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INAUGURATION  DE  L'EXPOSITION 

PAR  M.  Emile  LOUBET,  Président  de  l\  République 
le  lundi  2  octobre  1905. 

Après  la  séance  solennelle  d'ouverture  du  Congres,  M.  le  Président 
de  la  République  a  quitté  l'estrade  et,  suivi  de  MM.  Rouvier,  Prési- 
dent du  Conseil,  ministre  des  Affaires  étrangères,  Etienne,  ministre 
de  l'Intérieur,  Berteaux,  ministre  de  la  Guerre,  Léon  Bourgeois,  séna- 
teur, président  de  la  Commission  permanente  de  préservation  contre 
la  tuberculose,  instituée  au  ministère  de  l'Intérieur,  et  des  délégués 
officiels  des  Gouvernements  étrangers,  il  s'est  rendu  dans  les  salles  et 
dans  les  galeries  autour  de  la  grande  rotonde  du  Grand  Palais  pour 
inaugurer  l'Exposition  qui  réunit  dans  ses  quatorze  classes  tout  ce 
qui  a  trait  à  la  tuberculose,  sa  prophylaxie,  son  traitement  et  son 
histoire. 

M.  Emile  Loubet  a  visité  d'abord  la  section  sociale,  dans  laquelle 
figurent  des  maquettes  et  des  photographies  de  nombreux  sanato- 
riums; des  tableaux  résumant  les  résultats  obtenus  par  les  œuvres 
antituberculeuses,  les  œuvres  de  préservation  de  l'enfant,  les  colonies 
scolaires  de  vacances,  etc.  Dans  cette  section,  on  peut  se  renseigner 
amplement  sur  l'armement  antituberculeux  de  Paris  et  de  la  France. 

Le  Président  s'est  arrêté  devant  une  reconstitution  vivante  et  par- 
faite d'un  coin  de  l'hôpital  Lariboisière,  exécutée  par  les  soins  de 
l'Assistance  publique. 

Puis  on  l'a  introduit  dans  une  salle  où  l'on  voit  côte  à  côte  une  cel- 
lule de  la  prison  de  Fresnes-les-Rungis  et  une  chambre  de  domestique 
dans  une  belle  maison  de  l'avenue  des  Champs-Elysées.  Le  contraste 
entre  cette  cellule,  qui  est  parfaitement  hygiénique,  et  cette  chambre, 
qui  est  d'une  insalubrité  évidente,  est  saisissant! 

Dans  la  section  industrielle,  que  M.  Emile  Loubet  a  parcourue 
ensuite,  on  lui  a  montré  trois  chambres  de  sanatorium,  pour  la  classe 
riche,  la  classe  moyenne  et  la  classe  populaire. 

Dans  une  salle  de  cette  section,  on  a  représenté  en  regard  l'une  de 
l'autre,  pour  que  le  visiteur  établisse  tout  de  suite  et  facilement  la 
comparaison,  deux  chambres  à  coucher  :  l'une  hygiénique,  aménagée 
par  les  soins  du  Touring-Club  de  France;  l'autre  antihygiénique,  et 
qui  ne  rappelle  que  trop  par  ses  rideaux,  ses  tentures,  son  mobilier. 
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ses  tapis,  ses  nids  à  poussière  et  à  microbes,  son  manque  d'air  et  de 
lumière,  la  plupart  des  chambres  à  coucher  actuelles  et  certaines 
chambres  d'hôtel,  où  souvent  le  touriste  qui  a  fui  Paris  pour  aller 
respirer  l'air  pur  à  la  montagne,  à  la  campagne  ou  à  la  mer,  risque 
de  prendre  les  germes  du  mal. 

Le  Président  a  terminé  sa  visite  par  la  section  scicntilique  qui  est 
installée  dans  les  galeries  qui  se  trouvent  à  droite  de  la  rotonde  cen- 
trale. Sur  des  planchettes  et  dans  des  vitrines  sont  réunies  des  collec- 
tions d'anatomie  pathologique  relatives  à  la  tuberculose.  L'institut 
Pasteur  de  Paris  et  celui  de  Lille  ont  envoyé  des  collections  micro- 
biennes; l'école  vétérinaire  d'Alfort,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
la  clinique  médicale  de  Laënnec,  l'École  de  médecine  de  Nancy  et 
celle  de  Rouen;  les  musées  d'Allemagne,  l'hôpital  Saint-Louis,  etc., 
ont  envoyé  des  pièces  admirablement  préparées  et  qui  constituent  des 
éléments  d'étude  du  plus  grand  intérêt; 

Après  avoir  parcouru  toutes  les  salles  de  l'Exposition,  le  Président 
a  fait  une  longue  visite  à  la  section  étrangère  installée. au  pied  du 
grand  escalier  d'honneur  conduisant  au  salon  de  réception  où 
M.  Emile  Loubet  a  pris  congé  des  organisateurs  de  l'Exposition. 


LA  VIE  DE  L'EXPOSITION 


Pendant  la  semaine  du  Congrès,  on  peut  évaluer  à  50  000  le  nombre 
des  visiteurs  qui  se  pressaient  autour  des  stands  du  Grand  Palais. 

Une  foisle  Congrès  terminé,  une  existence  nouvelle  commença  pour 
l'Exposition.  Un  service  de  pointage  très  régulier  fut  installé  à  la  porte 
de  l'avenue  d'Antin,  les  conférences  furent  organisées  ainsi  que  les 
visites  collectives.  Enfin  des  concerts  vinrent  ajouter  un  nouvel  attrait 
pour  les  visiteurs  ;  le  tableau  suivant  résume  jour  par  jour  la  vie  de 
l'Exposition  Internationale  de  la  tuberculose. 

DIMANCHE  8  OCTOBRE  1905 

Entrées  :  10  609. 

3  heures,  orchestre  Pister. 

LUNDI  9  OCTOBRE 

Entrées  :  5386. 

5  heures,  orchestre  Pister. 

Conférence  promenade,  par  le  D'  Léon-Petit,  commissaire  général. 

MARDI   10  OCTOBRE 

Entrées  :  3214. 

5  heures,  conférence  par  M.  le  sénateur  Léon  Bourgeois. 

MERCREDI  I  I  OCTOBRE 

Entrées  :  2  868. 

Visites  :  Docteur  Desjardin,  médecin-major,  12'=  d'artillerie  à  \in- 
cennes;  Lieutenant  Cabanet-Krien,  101'=  d'infanterie  à  Saint-Cloud  ; 
Lamoureux,  médecin-major,  1'='  cuirassiers. 

A  3  heures,  conférence  par  M.  Fuster,  secrétaire  général  de  l'Alliance 
d'hygiène  sociale. 

JEUDI   12  OCTOBRE 

Entrées  :  5598. 

Vidtes  :  De  Test,  médecin-major  des  sapeurs-pompiers  de  Paris  ; 


LA  VIE  DE  L'EXPOSITlOiS.  •!» 

docteur  Vedel,  dclachcmenl  de  la  Garde  Républicaine.  Conférence  pro- 
menade par  M.  Letulle,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

VENDREDI   13  OCTOBRE 

Entrées  :  2674. 

Visites  :  104.'^  de  ligne;  à  2  heures,  conférence  par  M.  le  docteur 
Renon,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

SAMEDI   14  OCTOBRE 

Entrées  :  5213. 

Conférence  par  M.  le  docteur  Mathieu,  médecin  de  l'hôpital  AndraL 

DIMANCHE  15  OCTOBRE 

Entrées  :  12  678. 

A  0  heures,  concert  par  la  musique  du  Matin. 

A  A  heures,  conférence  par  M.  le  D''  Léon-Petit,  secrétaire  général 
del'OEuvre  des  enfants  tuberculeux. 

LUNDI   16  OCTOBRE 

Entrées  :  5508. 

Visites  :  15*  d'artillerie;  105'^  de  ligne  ;  sapeurs-pompiers;  Frères  de 
l'école  de  Vaugirard,  50. 

A  2  heures,  conférence  par  M.  le  docteur  Claisse,  médecin  de  l'hô- 
pital de  la  Pitié. 

MARDI   (7  OCTOBRE 

Entrées  :  10  345. 

Visites  :  lOd"  régiment  d'infanterie,  1'^'  bataillon;  Elèves  filles  des 
écoles  de  Paris. 

A  5  heures,  conférence  par  M.  le  docteur  Bartii,  médecin  de  l'hô- 
pital Necker. 

MERCREDI   18  OCTOBRE 

Entrées  :  5490. 

Vidtes  :  105«  régiment  d'infanterie;  1='  bataillon  sapeurs-pompiers. 
Les  orphelinats  de  la  Ville  de  Paris. 

A  5  heures,  musique  militaire  par  le  104"  régiment  d'infanterie. 
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JEUDI   (9  OCTOBRE 

Eiitrées  :  5291 . 

Visites  :  12-^  d'artillerie;  Ecole  normale  de  Versailles;  Collège  Rollin. 
A  T,  heures,  conférence  par  M.  le  docteur  Triboulet,  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris. 

VENDREDI  20  OCTOBRE 

Entrées  :  2834. 

A  5  heures,  conférence  par  M.  le  Sénateur  Paul  Strauss. 


SAMEDI  2  1  OCTOBRE 

Entrées  :  51  Si. 

Visites  :  Le  major  du  d1«  d'infanterie  avec  les  officiers  et  sous- 
officiers;  24"  de  ligne;  102«  de  ligne;  3«  d'artillerie;  5l'e  d'artillerie: 
158«  d'infanterie. 

A  3  heures,  conférence  par  M.  le  professeur  Brouardel. 

DIMANCHE  22  OCTOBRE 

Entrées  :  20  816. 

A  2  heures  et  demie,  musique  par  l'harmonie  du  Journal,  sous  la 
direction  de  M.  Cavaillé-Massenet. 
A  3  heures,  conférence  par  M.  le  docteur  Weill-Mantou. 

LUNDI  23  OCTOBRE 

Entrées  :  3712. 

Visites  :  1^''  cuirassiers;  31=  de  ligne. 

A  3  heures,  conférence  par  M.  Juillerat,  chef  du  bureau  de  l'assai- 
nissement du  département  de  la  Seine. 

MARDI  24  OCTOBRE 

Entrées  :  2823. 
Visites  :  31  «  de  ligne. 

A  3  heures,  conférence  par  M.  le  professeur  Grancher. 


MERCREDI  25  OCTOBRE 

Entrées  :  6496. 

Visites:  128«  de  ligne  ;  5^  de  ligne;  101«  de  ligne;  120«  de[ligne; 
École  de  Joinville;  IQ"  d'artillerie  de  forteresse. 
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A  2  heures,  conlerence  par  M.  le  docteur  Marcel  Labbiî,  médecin 
des  hôpilaux  de  Paris,  professeur  agrégé. 

A  1  h.  45,  concert  par  la  musique  militaire  du  24"  régiment  d'in- 
fanterie. 

A  3  h.  45,  conlerence  par  M.  le  docteur  Wolff. 
A  4  h.  30,  reprise  de  la  musique  du  24"  d'infanterie. 

JEUDI  26  OCTOBRE 

Entrées  :  4965. 

A  9  heures,  conférence-promenade  par  MM.  Letulle  et  Léon- 
Petit,  aux  institutrices  et  instituteurs  de  la  Ville  de  Paris  et  aux  élèves 
des  Écoles  normales  du  déparlement  de  la  Seine. 

Visites  :  Écoles  normales  de  la  Seine;  instituteurs  et  institutrices; 
12''  d'artillerie;  24«  de  ligne;  16''  chasseurs  à  pied  ;  Ecole  de  Fontenay- 
sous-Bois. 

A  2  heures,  conférence  par  M.  le  dpcteur  Letulle,  Secrétaire  gé- 
néral du  Congrès. 
A  3  heures,  conférence  par  M.  Cheysson,  membre  de  l'Institut. 

VENDREDI  27  OCTOBRE 

Entrées  :  5815. 

Visites  :  École  de  la  rue  Étienne-Marcel ;  128"=  de  ligne;  16«  d'artil- 
lerie, 

A  3  heures,  conférence  par  M.  le  docteur  Guinard,  médecin-direc- 
teur du  Sanatorium  de  Bligny. 

SAMEDI  28  OCTOBRE 

Entrées  :  3304. 

Visites  :  102«=  de  ligne  ;  101'^  de  ligne;  87"  de  ligne;  École  militaire 
de  Joinville;  21"  bataillon  de  chasseurs  à  pied. 

A  2  heures,  conférence-promenade  par  M.  le  professeur  Landouzy, 
pour  les  officiers  et  sous-officiers  de  l'École  de  Joinville. 

A  5  heures,  conférence  par  M.  le  docteur  Camille  Savoire. 

DIMANCHE  29  OCTOBRE 

Entrées  :  18  908. 

A  5  heures,  conférence  par  M.  le  professeur  Albert  Robin. 


Clôture  de  l'Exposition. 
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C'est  donc  au  total  20  conférences  qui  furent  faites  au  Grand  Palais 
en  trois  semaines,  sans  compter  les  conférences-promenades. 

On  trouvera  plus  loin  le  texte  de  ces  conférences  dont  l'ensemble 
forme  un  véritable  recueil  pratique,  à  l'usage  du  grand  public,  sur  la 
tuberculose  envisagée  plus  particulièrement  au  point  de  vue  de  ses 
répercussions  sociales  et  des  mesures  de  défense  collective  contre 
l'extension  de  ses  ravages. 

Le  chiffre  officiel  des  entrées  à  l'Exposition  a  été  de  cent  quatre- 
vingt-quatre  mille  sept  cent  soixante-deux  (184  762)  ;  dans  ce  chiffre  ne 
sont  pas  comprises  les  visites  collectives  faites  par  l'armée,  les  écoles 
et  diverses  corporations.  Le  tableau  précédent  comprend  l'énumération 
des  principales  de  ces  visites,  mais  il  convient  d'y  ajouter  les  très  nom- 
breuses promenades  en  corps,  faites  par  un  grand  nombre  d'œuvres 
d'assistance  ou  de  prophylaxie  et  par  des  groupes  mutualistes. 

Le  pointage  à  la  porte  n'ayant  enregistré  que  les  entrées  indivi- 
duelles, on  peut,  tout  en  restant  au-dessous  de  la  réalité,  affirmer  que 
l'Exposition  internationale  de  la  Tuberculose  a  vu  défiler  plus  de 
deux  cent  mille  visiteurs. 

Plus  le  moment  de  la  clôture  approchait,  plus  les  visites  étaient 
nombreuses,  et  c'est  en  plein  succès  que  l'Exposition  internationale 
de  la  Tuberculose  a  fermé  ses  portes^  malgré  les  sollicitations  pres- 
santes de  prolongation  qui  lui  furent  adressées. 
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m  MUSÉE  D'HYGIÈNE  SOCIALE 

par  M.  le  Président  CASIMIR-PERIER 

Dans  la  pensée  du  Comité  d'organisation,  l'Exposition  de  la  Tuber- 
culose ne  devait  comporter  que  des  proportions  minimes.  Malgré  sa 
durée  on  pensait  qu'une  fois  le  Congrès  terminé,  l'Exposition  n'exis- 
terait plus  guère  que  virtuellement.  Or,  il  s'est  trouvé  que  cette  œuvre 
de  propagande  sociale,  après  avoir  intéressé  les  savants,  les  philan- 
thropes et  les  économistes  groupés  autour  du  Congrès,  a  frappé  l'opi- 
nion publique  au  delà  de  toutes  les  prévisions  avec  l'éloquence  d'une 
leçon  de  choses  vécues. 

L'accès  de  cette  collection  unique  en  son  genre  passionne  le  grand 
public  qui  y  est  admis  pendant  tout  le  mois  d'octobre. 

De  plus,  de  nombreuses  visites  collectives  s'organisent  (écoles, 
armée,  mutualité,  œuvre  de  bienfaisance,  etc.)  et  viennent  donner  à 
cette  exposition  la  haute  portée  éducatrice  qu'elle  comporte. 

Le  rez-de-chaussée  du  Grand  Palais  en  façade  sur  l'avenue  d'Antin 
est  entièrement  occupé  par  les  exposants. 

Quiconque  a  pu  voir  le  mouvement  considérable  qui  y  règne  a  com- 
pris sans  peine  combien  ce  groupement  des  efforts  répond  à  un 
besoin  général. 

Voici  d'abord  la  section  scientifique  avec  d'admirables  pièces  pro- 
venant des  collections  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  du  Musée 
Dupuytren,  du  Muséum  d'histoire  naturelle,  de  l'École  'vétérinaire 
d'Alfort,  de  la  Faculté  de  Nancy,  de  la  Faculté  de  Lyon,  de  l'Hôpital 
Saint-Louis,  de  Boucicaut,  des  Instituts  Pasteur  de  Lille,  Paris, 
Nantes,  de  l'Observatoire  de  Montsouris.  A  côté,  les  envois  de  l'Uni- 
versité de  Munich,  de  l'École  d'Anvers,  de  l'Université  de  Birmin- 
gham, de  la  République  Argentine,  montrent  qu'il  s'agit  d'un  pro- 
blème intéressant  l'humanité  tout  entière. 
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L'ensemble  de  celte  scclion  scienlifique  conslilue  un  vérilable 
TOusée  de  la  luberculose,  d'une  valeur  incomparable,  et  où  l'on  suit 
pas  à  pas  les  patientes  éludes  des  savants  de  tous  pays  à  la  recherche 
des  causes  et  de  la  nature  du  mal,  préparant  ainsi  dans  le  silence  des 
laboratoires  l'avènement  du  jour  où  le  remède  définitif  sortira  de  leurs 
efforts, 

"  Mais  cé  n'est  pàs  seulement  en  tant  que  maladie  que  la  tuberculose 
figure  à  l'Exposition  du  Grand  Palais. 

En  face  du  problème  scientifique  se  pose  le  problème  social,  car  la 
tuberculose  est  une  grosse  question  sociale,  on  pourrait  dire  la  plus 
grosse,  puisqu'elle  renferme  en  elle  la  plupart  des  misères  dont  souffre 
l'humanité. 

Pour  en  mesurer  l'importance,  il  suffit  d'examiner  les  tableaux, 
maquettes,  photographies,  graphiques,  statistiques  où  se  trouvent 
illustrés  d'une  manière  éclatante  les  ravages  du  mal  et  les  étapes  de 
la  lutte  engagée  contre  lui. 

Ici,  dans  le  groupe  de  la  Préservation,  les  Ligues  et  les  Sociétés  de 
propagande  et  de  mortalité  infantile,  les  œuvres  d'hygiène  sociale  et 
d'anti-alcoolisme,  les  logements  salubres,  les  cures  d'air,  les  jardins 
ouvriers,  etc.... 

Là,  la  puissante  floraison  des  œuvres  d'assistance,  avec  leurs  dis- 
pensaires, leurs  hôpitaux  spécialisés,  leurs  sanatoriums  d'enfants  et 
d'adultes,  leurs  établissements  maritimes  et  ces  mille  et  une  manifes- 
tations de  la  bienfaisance  publique  qui,  dans  ces  dernières  années, 
s'est  résolument  attaquée  au  redoutable  fléau. 

La  lutte  contre  la  tuberculose  a  donné  l'essor  à  toute  une  branche 
importante  de  l'industrie  :  aussi  la  section  industrielle  de  l'Exposition 
a-t-elle  pris  en  quelques  jours  un  développement  tel  que  beaucoup  de 
maisons,  et  non  des  moindres,  n'ont  pu  être  acceptées,  faute  de  place. 

L'hygiène  de  l'alimentation  et  de  l'habitation,  le  nettoyage  et  la 
désinfection  des  établissements  publics  y  tiennent,  avec  l'assainisse- 
ment des  moyens  de  transport,  des  chemins  de  fer  et  des  hôtels,  une 
place  considérable. 

L'exposition  du  matériel  spécial  à  l'agencement  des  dispensaires, 
sanatoriums  et  hôpitaux,  se  trouve  très  ingénieusement  mise  en  valeur 
dans  les  trois  types  de  chambres  pour  sanatoriums  :  la  chambre  de 
luxe,  la  chambre  moyenne,  enfin  celle  d'un  établissement  populaire. 
Toutes  les  trois  sont  également  salubres  et  désinfectables  et  se  res 
semblent  au  moins  à  ce  point  de  vue,  malgré  la  différence  de  prix  de 
leurs  ameublements  respectifs.  Ce  qui  prouve  que  l'hygiène  n'est  pas 
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exclusive  d'un  confort  très  avancé  :  elle  peut  môme  devenir  une 
source  toute  fraîche  d'art. 

C'est  toute  une  révolution  dans  l'ameublement,  mais  une  révolution 
invisible  :  car  les  tapis,  faits  d'un  tissu  éponge  chaud  et  agréable  à 
la  vue  et  lessivable  comme  une  serviette,  n'en  sont  pas  moins  moel- 
leux. Lavables  aussi  sont  les  étoffes  et  les  rideaux,  et  leur  arrange- 
ment n'est  pas  moins  gracieux  et  décoratif. 

L'empressement  des  savants,  des  économistes,  des  mutualistes  et 
des  industriels  à  collaborer  à  cette  œuvre  nouvelle  de  préservation 
et  de  régénération  de  la  race  est  la  preuve  éclatante  que  l'idée  de 
cette  exposition  était  juste  et  opportune. 

Ainsi  comprise  l'exposition  de  la  tuberculose  présente  au  public 
sous  une  forme  à  la  fois  attrayante  et  facile  à  saisir,  non  seulement 
les  causes  économiques  du  mal  qui  décime  l'humanité,,  mais  encore 
les  moyens  de  lutte  réalisés  contre  lui  par  les  différents  pays  et,  dans 
ces  pays,  par  les  diverses  collectivités  sociales,  plus  ou  moins  bien 
armées  pour  le  combattre. 

Préserver  l'individu  et,  sitôt  qu'il  est  vaincu  par  l'ennemi  commun, 
l'assister  au  mieux  de  ses  intérêts  et  des  intérêts  de  la  société,  telle 
est  la  double  physionomie  sous  laquelle  la  grave  «  question  sociale  » 
que  comporte  la  tuberculose  s'offre  aux  réflexions  du  passant. 

Enfin  de  nombreuses  conférences  viennent  mettre  en  valeur  toutes 
les  richesses  réunies  au  Grand  Palais. 

L'exposition  devient  de  la  sorte  une  véritable  école  pratique  d'hy- 
giène sociale  anti-tuberculeuse,  elle  démontre  que  le  public  veut 
s'instruire  et  demande  à  connaître  les  moyens  les  plus  simples  et  aussi 
les  plus  efficaces  ,  qui  lui  permettent  de  se  préserver  des  «  maladies 
sociales  ». 

En  outre,  l'exposition  du  Grand  Palais  a  révélé  au  grand  public 
l'énormité  des  efforts  sociaux  déjà  réalisés  et  la  puissante  aclion  des 
résultats  obtenus,  tant  par  les  pouvoirs  publics  que  par  l'initiative 
privée. 

Ces  preuves,  officielles,  écrites,  contrôlées,  il  était  bon  de  les  faire 
connaître  au  public;  il  était  naturel  de  lui  donner  cette  consolation, 
de  fortifier  ses  légitimes  espérances  et  de  lui  apprendre  que  si  l'on  a 
fait  beaucoup  pour  lui,  on  fera  davantage  encore.  L'État  et  l'initiative 
privée,  ces  deux  forces  sociales,  également  indispensables,  marchent, 
maintenant,  étroitement  unies  et  solidaires. 

Quand   on  considère  les  incomparables  trésors  d'enseignement 
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social,  qui,  en  quelques  semaines,  ont  été  accumulés  dans  les  salles 
de  l'exposition  du  Grand  Palais  et  qu'on  pense  aux  immenses  services 
qu'ils  pourraient  rendre  encore,  d'une  manière  indéfiniment  pro- 
longée, s'ils  étaient  sans  relâche  à  la  disposition  d'un  public  inces- 
samment renouvelé,  comme  dans  un  musée  permanent,  on  se 
demande  pourquoi  l'État,  à  Paris,  ne  créerait  pas  de  toutes  pièces  ce 
musée  permanent  d'hygiène  sociale  :  l'embryon  existe;  or,  une  occasion 
propice  fait  qu'il  est  oflert  gratuitement  aux  pouvoirs  publics  par 
le  bureau  du  Congrès  de  Paris  et  par  l'unanimité  des  Œuvres  qui  ont 
coopéré  à  l'organisation  de  l'Exposition. 

L'hygiène  sociale  est  une  science  appliquée  qui  doit  avant  tout 
savoir  se  rendre  populaire.  Il  faut  que  le  peuple  apprenne  vite  et  bien 
les  éléments  fondamentaux  de  cette  connaissance  de  la  santé  publi- 
que, seule  sauvegarde  pour  l'avenir  de  la  race.  Quel  meilleur  procédé 
d'enseignement  peut-on  imaginer  qu'un  musée  populaire  permanent 
et  gratuit?  Quelle  puissance  de  pénétration  dans  l'âme  populaire  peut 
avoir  une  telle  «  leçon  de  choses  »,  elle  qui,  sans  bruit,  s'affiche  en 
termes  clairs,  précis,  colorés,  imagés  même,  et  soUicite  le  passant 
.sans  exiger  de  lui  la  fatigue  d'une  attention  trop  prolongée  ? 

Les  musées  du  Louvre,  avec  leurs  merveilleux  trésors  de  peinture 
et  de  sculpture,  avec  leurs  ameublements  esthétiques,  avec  leurs 
a  arts  décoratifs  attirent  la  foule  bénévole,  la  prennent  sans  l'im- 
portuner et  lui  prodiguent,  le  plus  souvent  sans  qu'elle  s'en  doute,  la 
bonne  semence  d'art,  de  morale  et  de  beauté,  que  le  livre,  parlant  au 
solitaire,  ne  saurait  fournir  d'emblée  à  la  multitude. 

De  même  pour  la  science  de  Thygiène  populaire  :  il  faut  la  prodi- 
guer, non  pas  tant  par  le  livre,  —  qui  ne  s'adresse  qu'à  ceux  qu'il  est 
en  droit  déjà  de  considérer  comme  une  élite,  —  mais  bien  plutôt  par 
l'image,  les  graphiques,  les  tableaux,  au  besoin  par  les  altérations 
matérielles  qui  détruisent  l'organisme  vivant,  pour  tout  dire  en  un 

mot,  par  le  musée. 

Dans  ce  musée,  le  peuple  entrera,  sûr  qu'il  sera  de  n'y  être  pas 
trompé,  d'y  trouver  la  révélation  attendue  de  ses  devoirs  et  de  ses 
droits  en  matière  de  conservation  de  la  santé  publique.  Il  visitera 
les  sections  successives  ;  il  y  verra  les  combats  de  géants  menés  par 
nos  maîtres  dans  la  lutte  contre  la  mortalité  infantile  ;  il  admirera  les 
bienfaits  de  la  protection  et  de  la  préservation  de  l'enfance  :  il  com- 
prendra, de  Visio,  tous  les  desiderata  de  l'hygiène  scolaire. 

Plus  loin,  il  suivra  les  étapes  du  problème  capital  de  la  maison 
salubre  et  des  logements  ouvriers.  Il  connaîtra  par  des  tableaux 
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simples  el  saisissants  l'hygièno  alimenlaire,  celte  base  môme  de  la 
vie  du  peuple  —  et  que  celui-ci,  d'ordinaire,  ignore  profondément. 

Il  suivra  d'un  œil  ému  les  bienfaits  prodigués  par  les  restaurants  à 
bon  marché,  et  par  les  établissements  de  tempérance.  La  nécessité 
primordiale  d'une  bonne  hygiène  du  corps,  l'utilité  pratique  des 
bains-douches  à  bon  marché,  lui  seront  démontrées.  Là  aussi,  le  rôle 
supérieur  des  œuvres  de  solidarité  et  de  prévoyance,  l'essor  de  la 
mutualité  lui  paraîtront  lumineux,  tout-puissants. 

Enfin,  dans  ce  musée  populaire,  installé  pour  lui,  le  peuple  obser- 
vera, en  bonne  place,  et  parcourra  la  section,  éloquente  et  sugges- 
tive des  maladies  sociales,  ces  maladies  qui  intéressent  directement 
l'ensemble  de  la  Société.  La  tuberculose  y  tiendra  le  premier  rang  : 
n'est-elle  pas,  à  la  fois,  la  plus  commune  et  la  plus  coûteuse  des 
maladies  sociales,  comme,  pour  peu  qu'elle  soit  combattue  à  temps, 
elle  en  est  la  plus  sûrement  curable? 

Ainsi  compris,  le  musée  d'hygiène  sociale  est  appelé  à  jouer  un 
rôle  considérable  dans  la  vie  populaire.  Il  sera,  à  lui  seul,  une  révo- 
lution pacifique.  Pour  lui  donner  la  vie,  et  pour  montrer  au  public 
l'importance  énorme  qu'il  doit  avoir,  que  doivent  faire  les  pouvoirs 
publics?  Un  double  geste  aussi  généreux  que  troublant  :  accorder  au 
musée  un  local  bien  placé,  accessible,  au  cœur  de  Paris,  et  créer  un 
budget  spécial,  le  budget  du  musée  d'hygiène  sociale. 

Quatre  ou  cinq  salles,  dans  un  des  monuments  de  l'État,  suffiraient 
pour  le  musée  et  quelques  billets  de  banque  pour  son  installation 
matérielle. 

C'est  vraiment  peu,  comparé  aux  immenses  services  que  doit  rendre 
l'instrument  social  nouveau,  réclamé  par  l'opinion  publique. 


LA  MUTUALIIÉ  ET  LA  Wm  CONTUE  LA  TUBERCULOSE 


par  M.  Léon  BOURGEOIS. 

Mesdames,  Messieurs, 

Je  me  propose  d'examiner  devant  vous  dans  quelle  mesure  et  par 
quels  moyens  il  est  possible  d'associer  la  mutualité  à  la  lutte  entre- 
prise contre  la  tuberculose  dans  notre  pays. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  quelle  est,  à  l'heure  présente,  particuliè- 
rement en  France,  la  gravité  du  péril,  quels  sont  les  ravages  de  la 
terrible  maladie.  On  a  souvent  cité  ces  chiffres.  Vous  savez  que  la 
tuberculose  ne  fait  pas  moins  de  150  000  victimes  par  an  sur  notre 
territoire,  ce  qui  donne  une  moyenne  de  44  décès  par  an  pour 
10  000  habitants. 

Cela  revient  à  dire  que  la  tuberculose  enlève  chaque  année  une 
population  égale  à  celle  d'une  grande  ville  —  et  qu'elle  tue,  toujours 
en  un  an,  plus  de  Français  que  le  grand  choléra  de  1850-1857  n'en 
avait  enlevé  en  deux  années. 

Si  on  évalue  le  capital  humain  qui  disparaît  par  suite  de  ces  ravages 
de  la  tuberculose,  on  a  calculé  que  c'est  environ  un  milliard  de  perdu 
pour  la  puissance  économique  de  ce  pays. 

Ces  chiffres  suffisent  à  montrer  la  désastreuse  étendue  du  mal  et  la 
nécessité  de  la  lutte  que  nous  devons  soutenir  contre  lui. 

Il  faut  malheureusement  ajouter  que  la  proportion  de  la  mortalité, 
malgré  tous  les  efl'orts  faits  jusqu'à  ce  jour,  augmente  au  lieu  de 
diminuer  dans  notre  pays.  Il  mourait  dans  les  hôpitaux  parisiens  : 
en  1889,  10534  tuberculeux;  en  1890,  11  718;  en  1891,12046;  cnl892, 
13147;  en  1895,  15  995;  c'est-à-dire  que  l'augmentation  annuelle  des 
décès  par  la  tuberculose  est  de  8  à  900  pour  les  seuls  hôpitaux  de  la 
ville  de  Paris. 

Si  l'on  ne  se  sentait  pas  le  cœur  pris  par  la  nécessité  du  combat,  on 
ne  serait  pas  vraiment  digne  du  nom  d'homme. 

Et  nous  sommes  obligés  de  constater  que  pendant  que  la  mortalité 
augmente  chez  nous  avec  cette  régularité  désolante,  elle  baisse,  au 
contraire,  à  l'étranger;  elle  ne  baisse  pas  également  dans  tous  les 
pays,  mais  elle  baisse  à  peu  près  partout,  sauf  dans  les  pays  les  moins 
avancés  en  civilisation'.  Le  devoir  pour  les  Français  est  donc  plus 
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impérieux  encore;  ils  doivciiL  réagir  plus  que  les  autres,  puiscprils 
sont  frappés  plus  que  les  autres.  Dans  la  lutte  perpétuelle  qui  s'éta- 
blit entre  les  diflerents  peuples,  le  poids  que  pèse  la  France  diminue 
tous  les  jours  par  la  diminution  relative  de  sa  population  totale.  Ce 
n'est  pas  seulement  un  devoir  d'humanité,  c'est  un  devoir  plus  étroit, 
un  devoir  patriotique,  national,  qui  s'impose  à  nous  impérieuse- 
ment. 

Vous  comprenez,  Mesdames  et  Messieurs,  la  nécessité  de  réunions 
comme  la  nôtre;  jamais  on  ne  parlera  trop,  jamais  on  n'enseignera 
trop  sur  cette  question.  Tous  ceux  qui  ont  quelque  connaissance  de 
ce  douloureux  sujet  se  doivent  à  eux-mêmes  et  doivent  aux  autres  de 
propager  les  idées  qu'il  leur  suggère,  d'indiquer  les  moyens  de  lutter 
qu'ils  croient  efficaces,  d'agiter  et  d'éclairer  incessamment  l'opinion 
publique,  afin  d'entraîner  résolument  au  combat  les  esprits  et  les 
volontés. 


I 

On  a  dit  bien  souvent  que  la  tuberculose  était  un  mal  social.  On 
entend  par  là  non  seulement  que  c'est  un  péril  social  —  et  les  chiffres 
que  j'ai  indiqués  tout  à  l'heure  justifient  cette  expression  —  mais 
encore  que  cette  maladie  est  un  exemple  frappant  de  la  solidarité 
inéluctable  qui  fait  retomber  sur  chacun  de  nous  le  mal  des  autres  et 
qui  nous  oblige  moralement  et  socialement  à  organiser  eu  sens  inverse 
cette  autre  solidarité,  volontaire  et  réfléchie,  qui  fera  réagir  sur  tous 
le  bien  procuré  à  chacun  de  nous. 

En  effet,  la  tuberculose  est  sociale  par  ses  causes  aussi  bien  que 
par  ses  effets.  Le  tuberculeux  est  une  victime  certaine  du  fait  social, 
du  milieu  social. 

Le  mal  éclate,  disent  les  médecins,  par  la  rencontre  d'un  germe  et 
d'un  terrain. 

Le  germe  est  dû  au  milieu,  aux  poussières  qu'a  respirées  le  malade, 
dans  l'usine,  dans  l'aleUer,  dans  l'habitation  dont  il  ne  lui  était  pas 
possible  de  modifier  l'atmosphère;  aux  ahments  malsains,  probable- 
ment déjà  infectés  eux-mêmes,  lait,  viande,  pIc,  qu'il  a  été  obligé 
d'absorber  parce  qu'il  n'en  trouvait  pas  d'autres,  parce  que  ses 
moyens  sociaux  ne  lui  permettaient  pas  de  s'en  procurer  de  meil- 
leurs. 

Le  terrain  c'est  lui-môme.  Mais  le  terrain,  c'est  à-dire  sa  propre 
constitution,  son  état  de  santé  général,  est  dû  en  partie  aux  condi- 
tions de  sa  naissance,  à  son  hérédité,  en  partie  à  son  éducation,  aux 
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milieux  dans  lesquels  il  a  passé  son  enfance  et  sa  jeunesse,  au  milieu 
scolaire,  au  milieu  industriel,  professionnel,  militaire,  à  tous  les 
milieux  dans  lesquels  il  a  été  obligé  de  passer  comme  enfant,  comme 
jeune  homme,  comme  soldat,  comme  ouvrier,  comme  citoyen.  Il  n'a 
pas  pu  se  défendre  des  mille  influences  de  tous  ces  milieux  dans  les- 
quels les  nécessités  de  son  existence  l'ont  obligé  à  pénétrer,  à  tra- 
vailler et  à  vivre. 

Il  est  donc  bien  une  victime  du  fait  social,  puisque  la  société  n'a 
pas  su  ou  n'a  pas  pu  —  je  ne  songe  ici  à  blâmer  personne  —  prendre 
les  mesures  nécessaires  pour  qu'il  ne  soit  pas  contaminé. 

Dans  bien  des  cas,  il  y  a  plus  encore  :  ce  malheureux  a  peut-être 
contracté  la  maladie  dans  les  milieux  mêmes  où  la  société  était  stric- 
tement obligée  à  tout  faire  pour  qu'il  ne  la  contractât  pas  :  que  dire 
s'il  l'a  contractée  dans  les  hôpitaux  eux-mêmes? 

Vous  savez  tous  quelle  est  encore  la  situation  désolante  du  plus 
grand  nombre  de  nos  hôpitaux  —  et  surtout  de  nos  hôpitaux  pari- 
siens. Les  tuberculeux  y  sont  encore  confondus  avec  les  autres  ma- 
lades et,  par  conséquent,  celui  qui  vient  à  l'hôpital,  ayant  contracté 
une  maladie  aiguë,  de  peu  de  durée,  peut-être  même  une  simple  indis- 
position, peut  en  sortir  avec  le  germe  qu'il  aura  reçu  d'un  tubercu- 
leux, son  voisin  de  lit.  Et  celui-ci  n'avait  peut-être  pas  eu  d'autre 
cause  première  de  son  mal! 

Ainsi,  par  un  cruel,  je  n'ose  pas  dire  un  juste  retour  des  choses, 
chaque  victime  du  fait  social  devient  à  son  tour  une  cause  de  danger; 
voici  que  celui  qui  a  été  frappé  va  involontairement  frapper  d'autres 
victimes;  voici  que  l'homme  qui  a  été  contaminé,  contamine  à  son 
tour. 

La  société  qui  a,  je  ne  dis  pas  négligé,  car  elle  n'a  pas  eu  d'inten- 
tion mauvaise,  mais  omis  ou  ignoré  les  moyens  de  préserver  ce  ma- 
lade, se  trouve  atteinte  à  son  tour  par  une  répercussion  inévitable,  et 
cet  homme  qui  a  reçu  l'infection  des  foyers  voisins  devient  à  son  tour 
un  foyer  de  propagation  du  mal. 

Je  dis  ces  choses  avec  le  plus  de  simplicité  et  de  modération  pos- 
sibles; mais  il  suffit,  je  crois,  de  les  avoir  montrées  pour  que  chacun 
de  vous  sente  qu'il  y  a  une  obligation  stricte,  pour  quiconque  a  le 
souci  de  l'humanité,  d'entrer  on  lutte,  en  guerre,  d'employer  toute  sa 
bonne  volonté,  tout  son  courage,  toute  son  intelligence,  toute  sa  per- 
sévérance, toute  sa  puissance  d'action  à  combattre  la  propagation  de 
l'épouvantable  fléau. 

Nous  avons  devant  nous  ce  que  j'ai  appelé  ailleurs  un  cas  de  risque 
mutuel  entre  l'individu  et  la  société.  A  ce  risque  mutuel  il  est  néces- 
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saire  d'apporter  le  remède  qui,  dans  nos  sociétés  civilisées,  est  le  seul 
remède  social  véritable,  c'est-à-dire  le  remède  de  la  prévoyance  mu- 
tuelle et  solidaire.  A  tout  risque  doit  s'opposer  une  assurance.  A  tout 
risque  mutuel  et  social  une  assurance  mutuelle  et  sociale.  Comment 
devons-nous  organiser  cette  assurance  contre  le  fléau  de  la  tubercu- 
lose; quelles  mesures  prendre  pour  tâcher  d'empêcher  le  risque  de 
naître;  quelle  prime  payer  pour  en  limiter  le  dommage,  ou  pour  le 
réparer  dans  la  mesure  où,  saisi  dès  l'origine,  il  peut  encore  partiel- 
lement au  moins  se  réparer? 

L'examen  des  moyens  proposés  pour  organiser  cette  préservation, 
cette  assurance,  fait  l'objet  de  cette  conférence. 

II 

Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  dire  que  je  ne  vous  apporterai  pas  de 
vues  personnelles,  je  suis  pour  cela  trop  incompétent;  mais  nous 
avons  assisté  pendant  quelques  jours  aux  discussions  du  Congrès 
international  de  la  tuberculose  où  se  sont  trouvés  réunis,  de  tous  les 
points  du  monde,  les  maîtres  de  la  science  médicale.  Nous  avons  la 
bonne  fortune  qu'après  un  certain  nombre  d'années  de  doute,  d'in- 
certitude, de  division  même  sur  ce  problème  difficile,  l'accord  s'est 
fait  entre  tous  les  médecins,  tous  les  hygiénistes  et  aussi  tous  les 
hommes  publics  qui  sont  chargés  ensuite  de  faire  passer  dans  les 
institutions  et  dans  les  lois  les  vues  scientifiques. 

Oui,  l'accord  semble  définitivement  établi  sur  les  moyens  d'engager 
la  lutte  contre  le  fléau.  Il  ne  s'agit  pas  encore  d'assurer  un  triomphe 
prochain  et  définitif,  mais  on  sait  comment  empêcher  le  mal  de  s'ac- 
croître, comment  même  regagner  une  partie  du  terrain  perdu  et 
relever  progressivement,  méthodiquement,  la  courbe  fléchissante  de 
la  santé  publique. 

Ce  Congrès  de  la  tuberculose  a  éveillé  dans  les  esprits  de  grandes 
espérances.  Vous  savez  que  par  une  de  ces  indiscrétions  qui  sont 
familières  à  notre  temps,  avec  ce  besoin  d'exagération  des  nouvelles, 
surtout  quand  ce  sont  des  nouvelles  émouvantes,  on  a  annoncé  la 
découverte  d'un  procédé  de  traitement  et  de  cure  définitive  de  la 
tuberculose. 

Malheureusement  les  faits  sont  autres;  nous  ne  pouvons  dire  qu'une 
chose  :  de  grandes  espérances  sont  nées,  mais  jusqu'aujourd'hui, 
nul  n'est  en  possession  de  résultats  scientifiques  dont  on  puisse  faire 
état  définitivement.  L'auteur  môme  des  Iravaux  auxquels  je  fais  allu- 
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sion  a  été  le  premier  à  dire  très  modestement  et  très  sincèrement  qu'il 
poursuivait  ses  expériences  et  que,  quelle  que  fût  sa  confiance  per- 
sonnelle, il  ne  pouvait  pas  encore  faire  une  communication  déci- 
sive. 

Quel  que  soit  l'avenir  de  ce  nouveau  procédé  scientifique  de  cure 
par  les  méthodes  pasteuriennes,  quelle  que  soit  aussi  la  valeur  des 
autres  méthodes  de  traitement  dont  l'élude  se  poursuit  un  peu  par- 
tout dajis  le  monde,  avec  des  chances  diverses  et  très  inégales,  nous 
n'oublions  pas  que  de  grands  savants  affirment  que  la  tuberculose 
est  une  maladie  curable;  quelques-uns  disent  môme  qu'elle  est  la  plus 
curable  de  ces  sortes  de  maladies  à  longue  durée.  Mais  ils  ajoutent 
qu'elle  n'est  curable  que  dans  des  conditions  très  précises  et  très 
déterminées.  Elle  est  curable  si  elle  a  été  prise  à  son  début  et  si  le 
malade  peut  réunir  autour  de  lui  certaines  conditions  d'existence  qui, 
malheureusement,  ne  sont  pas  à  la  portée  de  tous,  si  le  malade  peut 
observer  les  règles  du  régime  célèbre  :  repos,  air,  alimentation, 
c'est-à-dire  s'il  peut  réunir  les  trois  conditions  d'une  vie  bien  orga- 
nisée et  tout  à  fait  hygiénique,  conditions  que  l'aisance  seule  permet 
de  réunir. 

S'il  est  vrai  que  ceux  qui  ont  cette  aisance  personnelle  peuvent 
ainsi,  dans  des  conditions  qui,  hélas!  sont  bien  souvent  décevantes, 
engager  la  lutte  avec  chances  de  succès,  comment  voulez-vous  que 
l'entreprennent  les  malheureux  qui  sont  condamnés  au  travail  quoti- 
dien, qui  vivent  dans  un  taudis,  dont  le  salaire  ne  leur  permet  pas  de 
se  procurer  une  alimentation  même  suffisante?  Comment  voulez-vous 
qu'ils  se  reposent  puisque  le  travail  est  leur  loi  quotidienne?  Com- 
ment voulez-vous  qu'ils  se  suralimentent,  puisqu'ils  ont  à  peine  de 
quoi  s'alimenter?  Comment  voulez-vous  qu'ils  respirent  à  pleins  pou- 
mons le  grand  air  quand  ils  sont  obligés  de  vivre  dans  des  agglomé- 
rations urbaines,  dans  des  usines,  dans  des  ateliers,  dans  des  logis 
généralement  situés  dans  les  quartiers  les  plus  pauvres,  les  plus 
étroits,  les  moins  éclairés,  les  moins  ensoleillés  des  villes  et  où,  mal- 
heureusement, l'accumulation  des  personnes  multiplie  encore  les 
risques  de  maladie? 

Il  y  a  donc,  par  la  force  des  choses,  contradiction  entre  les  condi- 
tions de  traitement  telles  qu'elles  sont  formulées  par  la  science  et  les 
conditions  d'existence  telles  qu'elles  sont  imposées  par  la  réalité.  C'est 
ici  que  le  caractère  social  de  la  maladie  et  des  moyens  de  lutte  appa- 
raît encore  avec  une  nouvelle  évidence.  Non  seulement  la  tuberculose 
est,  nous  l'avons  montré,  un  mal  social  dans  ses  causes  et  social  dans 
ses  effets.  Mais  les  moyens  de  préservation  et  de  traitement  ne  sont 
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pas  de  ceux  que  l'individu,  à  lui  seul,  puisse  s'assurer.  Ils  sonl 
sociaux,  eux  aussi,  car  l'elïorL  commun  peut  seul  les  procurer  à  Tim- 
mense  majorité  des  hommes. 

Il  faut  que  la  société  s'organise,  que  tout  l'effort  social  se  mette  en. 
mouvement  pour  que  l'individu  atteint  puisse  se  préserver,  se  défendre 
et  guérir. 

Ainsi,  l'org-anisation.  de  ce  que  mon  ami  le  professeur  Landouzy 
a  appelé  très  justement  l'armement  antituberculeux  est  nécessaire- 
ment une  organisation  collective.  Pour  tous  ceux  qui  appartiennent 
à  la  classe  laborieuse,  ce  qu'il  faut,  ce  n'est  pas  le  traitement  indi- 
viduel, sauf  dans  des  cas  exceptionnellement  favorables,  c'est  le  trai- 
tement, non  en  commun,  mais  par  des  moyens  communs  qui,  seul, 
peut  donner  des  résultats. 

Je  n'aborderai  pas  la  question  de  savoir  si  ce  sont  les  sanatoriums 
ou  les  dispensaires  qui  doivent  être  mis  au  premier  rang  dans  l'arme- 
ment antituberculeux.  Ces  questions  ont  longtemps  divisé  et  pas- 
sionné le  monde  scientifique.  Aujourd'hui,  je  Tai  dit,  l'accord  s'est 
fait:  on  a  reconnu  que  chacune  de  ces  organisations  avait  sa  raison 
d'être,  sa  place  naturelle,  son  efficacité,  qu'à  des  conditions  diverses 
devaient  correspondre  des  moyens  de  combat  différents,  qu'il  ne 
fallait  ni  proscrire,  ni  dédaigner  aucun  des  instruments  de  défense 
contre  le  mal. 

Permettez-moi  de  mettre  sous  vos  yeux  le  texte  de  la  résolution  qui 
a  été  adoptée  à  cet  égard  par  le  Congrès  international  de  la  tubercu- 
lose. Elle  montre  bien  les  conditions  de  l'accord  et  rassurera  les 
hommes  publics  qui  ont  à  créer,  par  les  moyens  sociaux,  l'outillage 
de  la  défense. 

Voici  le  texte  de  la  délibération  du  Congrès  : 

«  1"  On  peut  différer  d'appréciations  sur  le  degré  d'utilité  ou  de 
nécessité  des  dispensaires  et  des  sanatoriums  selon  les  institutions , 
les  moeurs  et  les  ressources  de  chaque  pays,  mais  le  principe  doit  en 
être  reconnu  ; 

«  2"  Il  est  bien  entendu  que  dispensaires  et  sanatoriums  consti- 
tuent un  moyen  de  lutte  qui  ne  peut  rien  avoir  d'exclusif  ni  de  prédo- 
minant. 

«  Les  dispensaires,  ouverts  à  tous,  ont  pour  objectif  essentiel 
la  prophylaxie,  l'éducation  hygiénique,  en  môme  temps  que  l'assis- 
tance. 

«  Ils  peuvent,  de  plus,  être  un  précieux  élément  d'informations. 
«  Les  sanatoriums  sont  des  établissements  hospitaliers  réservés 
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aux  tuberculeux  pulmonaires  susceptibles  de  guérison  ou  d'amélio- 
ration durable. 

«  Ils  sont  également  des  moyens  de  prophylaxie  et  d'éducation 
populaire.  » 

Et  le  Congrès  ajoute  :  «  Le  problème  de  Vliabilation  dominera  tou- 
jours la  prophylaxie  de  la  tuberculose.  » 

Vous  voyez  avec  quelle  sagesse  le  Congrès  international,  recon- 
naissant l'utilité  des  moyens  de  cure  que  l'ingéniosité  de  l'esprit 
moderne  a  constitués  peu  à  peu,  n'hésite  pas  à  dire  :  Au-dessus  de 
tous  ces  moyens  de  cure,  quelque  perfectionnés  qu'ils  soient  déjà,  et 
quelque  iDcrfectionnés  qu'ils  deviendront  encore,  tant  qu'il  n'y  aura 
pas  un  traitement  scientifique  définitivement  reconnu  comme  efficace, 
j'allais  dire  comme  héroïque,  ce  qui  doit  surtout  nous  préoccuper, 
c'est  la  prévention,  c'est  la  prophylaxie,  et  le  problème  de  la  prophy- 
laxie, c'est  le  problème  de  l'habitation  ;  autrement  dit,  c'est  l'hygiène 
sociale. 

J'aurais  voulu  ajouter  un  mot  au  vœu  voté  par  le  Congrès  (et  je 
regrette  de  n'avoir  pas  fait  cette  observation  au  moment  où  il  a  été 
adopté),  j'aurais  voulu  qu'on  parlât  non  seulement  de  la  salubrité  de 
l'habitation,  mais  de  la  salubrité  de  l'existence  tout  entière;  là  seule- 
ment serait  la  formule  complète  du  problème  de  la  préservation 
contre  la  tuberculose. 

Mais  l'idée  est  bien  précisément  la  même  :  c'est  l'œuvre  de  la  pré- 
servation par  l'hygiène  générale  que  le  Congrès  entend  indiquer 
comme  l'œuvre  essentielle;  c'est  elle  qui  doit  être  la  préoccupation 
principale  de  tous  ceux  qui  prennent  part  à  la  lutte  contre  la  tuber- 
culose. Et  les  motifs  de  celte  indication  peuvent  se  résumer  en  deux 
mots  :  mieux  vaut  empêcher  un  homme  de  devenir  malade  que  de 
le  soigner  après  qu'il  l'est  devenu  ;  mieux  vaut  dépenser  beaucoup^ 
pendant  que  l'homme  est  en  bonne  santé,  pour  l'y  maintenir,  que  de 
dépenser  ;jZt/s  encore  quand  il  sera  tombé  malade  pour  ne  pas  arriver 
à  le  guérir. 

Celte  lutte,  non  plus  contre  la  maladie,  mais,  si  je  puis  dire,  contre 
la  naissance  de  la  maladie,  se  présente  nécessairement  sous  deux 
aspects;  elle  se  propose,  en  effet,  deux  objets  distincts  :  d'abord 
défendre  Vindividu  encore  sain  contre  le  milieu  qui  peut  le  conta- 
miner', puis  défendre  le  milieic  encore  sain  contre  l'individu  déjà 
malade  et  qui  peut  le  contaminer.  A  chacun  de  ces  deux  points  de 
vue  correspond  un  ensemble  de  mesures  logiquement  rattachées  à 
l'objet  particulier  qu'il  s'agit  d'atteindre. 
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III 

Considérons,  d'abord,  la  défense  de  l'individu  sain  contre  le  milieu 
malsain. 

J'ai  déjà  dit  tout  à  l'heure  qu'une  des  conditions  du  succès  dans  la 
lutte  contre  la  tubeixulose  était  de  s'y  prendre  à  temps. 

Pour  l'œuvre  de  la  préservation,  si  l'on  veut  s'y  prendre  à  temps, 
il  faut  s'y  prendre  à  la  naissance  même;  au  moment  même  où  l'enfant 
vient  au  monde  les  risques  commencent  pour  lui.  Je  pourrais  dire 
qu'ils  commencent  avant  la  naissance;  mais  bornons-nous  là  où  les 
faits  sont  pour  nous  saisissables  ;  les  lois  de  l'hérédité  sont  encore 
trop  obscures  pour  nous  permettre  sur  ce  terrain  des  conclusions 
sérieuses. 

Un  enfant  vient  au  monde;  à  ce  moment  déjà  nous  avons  charge 
d'âme;  il  faut  que  la  préservation  commence. 

Sur  ce  sujet  je  suis  bien  à  l'aise;  je  n'ai  pour  ainsi  dire  qu'une  lec- 
ture à  vous  faire,  car  le  Congrès  a  très  nettement  et  très  clairement 
formulé,  dans  un  vœu,  toutes  les  règles  d'action  pour  la  préservation 
de  l'enfant  du  premier  âge  dans  la  famille.  Vous  ne  serez  pas  étonnés 
que  ces  règles  aient  été  aussi  parfaitement  définies,  puisque  le  prési- 
dent de  section  qui  les  a  présentées  était  M.  Grancher,  dont  vous 
connaissez  l'œuvre  admirable  «  pour  la  préservation  de  l'enfance  ». 

Les  voici  : 

i  Le  Congrès  de  la  tuberculose, 
«  Considérant  : 

«  Que  la  tuberculose,  maladie  contagieuse,  est  presque  toujours 
contractée  par  le  petit  enfant  au  foyer  familial  contaminé  ; 

<t  Que  la  tuberculose  de  l'adulte  est  le  plus  souvent  une  tubercu- 
lose de  l'enfance  restée  latente  et  méconnue  ; 

«  Que,  en  conséquence,  la  préservation  de  l'enfant  est  le  moyen  le 
plus  précieux  et  le  plus  efficace  de  combattre  la  tuberculose,  maladie 
sociale; 

«  Que  —  quelle  que  soit  la  porte  d'entrée  du  bacille  :  pharyngée, 
pulmonaire,  intestinale  ou  cutanée  —  les  mesures  de  prophylaxie 
doivent  toujours  viser,  avant  tout,  la  contagion  familiale  ; 

«  Que,  en  ce  qui  concerne  l'enfant  qui  n'a  pas  pu  être  préservé,  sa 
tuberculose,  pulmonaire  ou  ganglionnaire,  est  plus  facilement  curable 
qu'à  tout  autre  àgc  de  la  vie,  à  la  condition  d'être  reconnue  et  traitée 
de  bonne  heure  ; 
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«  Que  si  l'enfant  tuberculeux  était  reconnu  tel  et  traité  au  début 
de  sa  maladie,  la  tuberculose  qu'il  porte  guérirait,  ou,  au  moins, 
resterait  fermée  même  à  l'âge  adulte,  et  cela  au  grand  bénéfice  du 
corps  social  ; 

«  Propose  au  Congrès,  réuni  en  assemblée  générale,  les  vœux  sui- 
vants : 

«  Premier  vœu  :-  pour  assurer  la  préservation  de  l'enfant  dans  sa 
famille,  il  faut  : 

t  a)  Maintenir  la  maison  en  élat  de  salubrité  et  de  propreté  par- 
faites; 

«  b)  Faire  bouillir  ou  stériliser  le  lait  que  l'enfant  consomme  ; 

«  c)  Si  le  foyer  familial  est  contaminé,  en  éloigner  l'enfant  aussitôt 
que  possible.  Les  enfants  pauvres  seront  confiés  à  des  institutions 
conçues  sur  le  modèle  de  l'Œuvre  de  la  préservation  de  l'enfance, 
créée  à' Paris  par  M.  le  professeur  Grancher; 

«  d)  Diriger  les  efforts  des  Mutualités  maternelles  et  scolaires  dans 
le  sens  de  la  préservation  par  l'hygiène  individuelle,  par  l'alimentation 
rationnelle,  par  l'habilation  aérée  et  ensoleillée.  y> 

Donc,  pour  le  petit  enfant,  premier  devoir  :  salubrité  de  la  maison 
et  de  l'alimentation;  en  outre,  salubrité  du  milieu  familial,  c'est-à- 
dire  séparation  de  l'enfant,  s'il  est  nécessaire,  de  ceux  de  ses  parents 
qui  seraient  contaminés.  Mais  aussitôt  se  pose  le  problème  social  : 
Comment  séparera-t-on  l'enfant  de  la  famille?  L'initiative  privée  s'est 
exercée;  on  a  fondé  des  œuvres  comme  celle  dont  j'ai  parlé;  pour  un 
certain  nombre  d'enfants  on  peut  concevoir  des  placements  à  la  cam- 
pagne qui  permettent  de  les  mettre  dans  des  conditions  de  salubrité, 
de  surveillance  et  de  contrôle  qui  assureront  leur  santé.  Mais  pour 
combien  pourra-t-on  le  faire?  Jusqu'où  l'initiative  privée  pourra-l-elle 
aller  dans  celte  voie?  Que  de  dépenses!  que  de  difficultés!  Comment 
se  fera  le  contrôle  lorsque  le  nombre  des  enfants  sera  considérable? 
qui  recevra  ces  enfants?  et  ceux  qui  les  recevront  offriront-ils  les 
garanties  nécessaires  pour  les  bien  soigner?  Que  de  problèmes! 

Voyez  comme  apparaît  aussitôt  le  caractère  social  de  la  lutte  ;  les 
œuvres  d'initiative  privée  peuvent  donner  d'admirables  exemples,: 
elles  peuvent  montrer  sur  un  certain  nombre  de  points  ce  qui  peut, 
ce  qui  doit  être  fait;  elles  peuvent,  grûce  à  la  générosité  de  certaines 
personnes,  faire  beaucoup  de  bien  daits  un  milieu  déterminé;  mais 
l'espace  à  conquérir  restera  toujours  plus  vaste  que  l'espace  conquis. 
C'est  la  société  tout  entière  qui  devra,  tôt  ou  tard,  intervenir,  si  l'on 
veut  assurer  partout  la  défense  de  l'enfance;  elle  pourra  le  faire,  non 
en  supprimant  ce  qu'aura  déjà  fait  la  bonne  volonté  personnelle,  mais 
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en  la  soutenant,  l'étendanl,  la  suppléant  là  où  elle  aura  été  impuis- 
sante; elle  prolongera  ainsi,  par  refl'ort  social,  et  jusqu'aux  extré- 
mités du  corps  social,  Faction  bienfaisante  née  d'abord  de  l'efl'ort 
individuel. 

Mais  l'enfant  grandit;  le  voilà  d'âge  scolaire  ;  le  voilà  au  contact 
non  plus  seulement  de  sa  famille,  mais  déjà  du  milieu  social  tout 
entier;  car  l'école  c'est  la  cité,  c'est  le  pays,  c'est  tout  le  monde. 

Dans  la  famille,  il  était  possible,  quoique  difficile,  d'exercer  une 
sorte  de  surveillance  personnelle,  de  faire  du  moins  l'éducation  des 
parents  et  de  les  mettre  à  même  d'exercer  jour  par  jour  cette  sur- 
veillance efficace.  Mais  ici  le  cadre  est  plus  vaste.  L'école,  c'est  déjà 
la  vie  collective;  ici  les  difficultés  augmentent  encore  et  les  obliga- 
tions sociales  sont  plus  impérieuses  que  jamais.  L'hygiène  de  l'école 
s'impose  à  notre  attention  et  à  l'attention  des  pouvoirs  publics;  le 
Congrès  en  a  défini  très  sommairement,  mais  très  clairement  les 
règles. 

<  Pour  assurer  la  préservation  de  l'enfant  à  l'école,  il  faut  : 

«t  a)  Assurer  l'hygiène  des  locaux  et  du  mobilier; 

«  b)  Multiplier,  généraliser,  si  possible,  les  cantines  scolaires  sur 
le  modèle  des  cantines  de  Saint-Étienne,  de  Paris,  de  Roubaix,  etc.  ; 
multiplier  les  colonies  de  vacances  ;  enseigner  les  principes  de  l'hy- 
giène à  l'enfant  et  lui  apprendre  notamment  la  nécessité  de  vivre 
dans  l'air  pur,  d'aimer  les  exercices  physiques,  la  gymnastique  respi- 
ratoire et  de  veiller  à  la  propreté  de  son  corps. 

«  En  ce  qui  concerne  les  internats,  réserver  un  temps  suffisant  à 
la  vie  au  grand  air  et  aux  exercices  physiques  sagement  mesurés  ; 

ï  c)  Dépister  la  tuberculose  par  un  examen  médical  attentif,  comme 
le  font  M.  Grancher  et  ses  élèves  dans  les  écoles  de  Paris  ; 

«  Soigner  l'enfant  suspect  ou  déjà  malade,  aussi  longtemps  que 
possible,  par  une  alimentation  meilleure  et  la  scolarité  à  la  cam- 
pagne. » 

Il  y  a  donc  à  prendre  plusieurs  sortes  de  mesures,  les  unes  concer- 
nant l'enfant  lui-môme,  d'autres  concernant  le  maître,  d'autres  con- 
cernant la  cité,  l'État. 

Parmi  celles  qui  concernent  l'enfant  lui-môme,  il  en  est  que  la 
famille  peut  assurer  jusqu'à  un  certain  point  :  les  parents  doivent  ap- 
prendre à  l'enfant  la  nécessité  d'ôtre  propre  ;  le  maître,  de  son  côté, 
peut  donner  à  l'enfant  le  goût  des  exercices  bygiéniques;  enfin,  les  pro- 
grammes peuvent  ôlre  faits  en  vue  de  développer  chez  l'enfant  Thabi- 
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tude  et  le  besoin  de  l'activité  physique,  rentraînemenl  de  son  corps 
vers  l'action  et,  par  conséquent,  vers  la  santé. 

Voilà  pour  l'enfant  ;  mais  il  faut  aussi  former  l'esprit  dés  maîtres, 
leur  donner  un  ensemble  de  connaissances,  de  directions,  qui  sont 
nécessaires  pour  que  ce  maîlre  se  transforme,  pour  que,  de  simple  pro- 
fesseur très  consciencieux  qu'il  était,  il  devienne  un  peu  le  médecin 
de  ces  enfants  ;  je  ne  veux  pas  dire  un  médecin  faisant  des  ordonnan- 
ces, je  parle  d'un  hygiéniste  ;  il  faut  qu'il  soit,  suivant  le  mot  de  Lan- 
douzy,  comme  un  conservateur  de  leur  sanlé. 

Quelle  tâche  !  comme  elle  est  difficile  !  comme  elle  est  longue  ! 
Car  il  ne  s'agit  pas  de  quelques  maîtres  à  former,  mais  de  tous  les 
maîtres  et  de  toutes  les  maîtresses  de  toutes  les  écoles  du  territoire 
de  la  République. 

Puis  il  faut  que  l'école  elle-même  soit  salubre  ;  il  faut  que  partout 
où  les  conditions  matérielles  de  l'organisation  scolaire  ne  sont  pas 
bonnes,  elles  soient  réformées.  Ici  encore  des  dépenses,  toujours  des 
dépenses  ! 

A  chacune  de  ces  règles,  qui  sont  scientifiquement  déterminées 
d'une  façon  définitive,  s'ajoute  toujours  cette  préoccupation  :  com- 
ment paiera-t-on  ?  Et  cependant,  ces  dépenses  sont  indispensables  et 
si  on  n'y  consent  pas,  c'est  le  pays  lui-même  qui  périclite,  c'est  la  race 
qui  diminue. 

Question  sociale  !  Et  combien  d'autres  également  sociales  se  mê- 
lent encore  à  celle-là  !  Cet  enfant  n'est  pas  seulement  en  contact  avec 
d'autres  enfants,  desquels  on  peut  le  séparer  et  l'isoler;  il  est  aussi  en 
contact  avec  les  maîtres,  et  ces  maîtres  eux-mêmes,  malheureusement, 
par  leur  profession  fatigante,  épuisante,  qui  ne  leur  permet  précisé- 
ment guère  cette  vie  physique,  au  grand  air,  considérée  comme  une 
des  conditions  les  meilleures  de  résistance  à  la  maladie,  ces  maîtres 
sont  eux-mêmes  exposés  au  risque  de  la  tuberculose. 

Voici  encore  que  l'État  doit  intervenir,  pour  séparer  de  l'enfant  ce 
maître  qui  est  devenu  un  foyer  de  contagion  ;  il  doit  dire  à  celui-ci  : 
ï  Vous  êtes  aujourd'hui  un  danger  pour  les  élèves,  nous  aA^ons  le  de- 
voir de  vous  inviter  à  cesser  votre  enseignement.  »  Question  sociale  au 
plus  haut  degré,  car  ce  maître  est  entré  dans  les  écoles  muni  de  ses  di- 
plômes, il  a  cru  avoir  là  une  carrière,  il  est  venu  avec  toute  sa  bonne 
volonté,  avec  l'instruction  qu'il  a  acquise  à  grand'peine,  souvent  au 
prix  de  grands  sacrifices  des  siens,  puisque  généralement  il  est  né 
d'une  famille  des  plus  modestes  ;  après  dix  ans,  quinze  ans  peut-être 
d'exercice  de  profession,  vous  allez  lui  dire  :  «  Aujourd'hui  vous  êtes 
malade,  nous  ne  pouvons  plus  vous  laisser  en  contact  avec  les  en- 
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lants.  »  Cela  est  bien,  cela  esl nécessaire  ;  mais  vous  n'avez  pas  le  droit 
de  mettre  ce  professeur  à  la  porte  de  son  école,  parce  qu'il  est  atteint 
d'une  maladie  sociale,  parce  qu'il  est  victime  du  milieu  dans  lequel  il 
a  vécu.  Vous  avec  donc  l'obligation  d'empêcher  que  ce  maître  ne 
meure  de  faim  ;  il  faut  qu'il  trouve  dans  des  conditions  que  vous  dé- 
terminerez le  moyen  de  vivre,  soit  en  travaillant,  soit  môme  en  plein 
repos  s'il  ne  peut  plus  travailler.  Comment  faire?  Ai-je  besoin,  devons 
faire  mesurer  les  conséquences  budgétaires  de  celte  mesure  et  pour- 
tant qui  peut  soutenir  que  cette  mesure  n'est  pas  nécessaire  ?... 

L'enfant  a  grandi  ;  il  est  .sorti  de  l'école,  le  voilà  au  régiment.  Ici, 
il  n'y  a  point  à  discuter,  l'obligation  pour  l'État  est  absolue.  Il  s'est 
chargé  de  cette  jeunesse,  il  l'a  prise  saine,  puisqu'il  l'a  examinée  avant 
de  la  laisser  entrer  dans  ses  casernes,  il  doit  la  rendre  saine  au  pays. 
Il  a  donc  l'obligation,  non  seulement  dans  l'intérêt  de  la  défense  na- 
tionale, mais  pour  l'acquittement  d'une  dette  strictement  consentie,  de 
faire  en  sorte  que  toutes  les  causes  de  contamination  soient  rigoureu- 
sement écartées  de  la  caserne,  du  vaisseau,  du  milieu  où  le  service 
militaire  est  accompli  par  la  jeunesse  du  pays. 

Dépenses  encore,  et  probablement  nécessité  d'apporter  à  l'organi- 
sation môme  du  service,  aux  règlements  intérieurs,  aux  conditions  de 
la  vie  des  hommes,  des  modifications  qui  seront  la  source  de  bien 
d'autres  sacrifices. 


Enfin  le  jeune  homme  est  sorti  de  la  caserne  :  il  est  môlé  à  la  vie 
civile  ;  il  devient  un  travailleur,  un  ouvrier  ;  le  voilà  aux  champs,  à 
l'usine  ou  à  l'atelier,  à  la  ville  ou  à  la  campagne.  Il  gagne  sa  vie.  Ici 
il  est,  de  toutes  parts,  entouré  par  le  péril.  Le  péril  est  dans  sa  mai- 
son, dans  son  atelier,  dans  la  rue,  partout  où  il  passe. 

Evidemment  il  est  des  périls  que  l'État  ne  peut  pas  prévoir,  que  la 
société  ne  peut  pas  éviter  ;  mais  il  en  est  de  particuliers  et  de  précis 
auxquels  il  est  indispensable  de  songer.  Il  faut  organiser  l'hygiène 
à  l'atelier,  dans  l'industrie  ;  il  faut  réglementer  les  conditions  et  les 
heures  de  travail,  la  salubrité  ouvrière,  obtenir  que  l'atelier  soit  aéré, 
ensoleillé,  interdire  certaines  industries  insalubres  à  certains  individus 
prédisposés  à  la  maladie. 

Ce  dernier  problème  est  parmi  les  plus  difficiles  ;  mais  on  fait  des 
conseils  de  revision  avant  que  les  conscrits  entrent  à  l'armée,  pour- 
quoi ne  fait-on  pas  certains  examens  de  santé  avant  que  les  ouvriers 
entrent  dans  certaines  usines  ;  les  risques  du  mal  n'y  sont  pas  moin- 
dres, s'ils  sont  différents.  L'ouvrier  qui  y  entre  avec  des  prédisposi- 
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lions  morbides  succombera.  CepcndanL  il  n'a  jamais  été  pris  aucune 
précaution  pour  savoir  si  tel  homme  court  tel  risque  mortel  en  se 
mettant  à  tel  travail.  C'est  le  hasard  qui  détermine  l'industrie  qu'il 
choisit;  c'est  le  hasard  qui  malheureusement  ensuite  le  frappe  et 
le  tue. 

Que  de  problèmes  !  Je  suis  effrayé  de  leur  nombre  quand  j'essaie 
d'en  faire  cette  revue  rapide  devant  vous.  Et  cependant,  si  nous  vou- 
lons arriver  au  but,  il  faut  voir  clair  ;  ce  n'est  pas  en  nous  dissimu- 
lant les  innombrables  difficultés  du  problème  que  nous  arriverons  à 
le  résoudre  ;  c'est  en  le  regardant  en  face,  virilement. 

Et  je  suis  loin  pourtant  d'avoir  tout  dit.' J'aurais  dù  vous  parler  des 
conditions  du  traitement  des  malades,  rappeler  les  obligations  parti- 
culièrement étroites  qui  s'imposent  à  la  société,  particulièrement  à 
l'assistance  publique,  lorsqu'un  malade  lui  est  confié.  Comment  ima- 
giner que  nous  n'ayons  pas  encore  pu  obtenir  dans  nos  hôpitaux  de 
Paris  la  séparation  rigoureuse  des  malades  ordinaires  et  des  mala- 
des tuberculeux  !  Qui  pourrait  croire  à  une  résistance  contre  cette 
mesure  de  •  préservation  élémentaire,  indispensable,  et  dans  le  mi- 
lieu même  où  l'exemple  devrait  être  donné  à  tous  ?  Espérons  que 
là,  du  moins,  l'action  de  l'opinion  publique  imposera  bientôt  l'accom- 
plissement du  devoir  social  ! 

IV 

Mais  il  faut  nous  hâter  et  voir  l'autre  aspect  du  problème.  L'État, 
la  société  ont,  je  suppose,  tout  tenté  pour  préserver  jusqu'à  un  cer- 
tain âge  l'enfant,  l'adulte  et,  malgré  tout,  le  voici  atteint.  Il  arrive 
que,  par  des  circonstances  ignorées  de  tous,  indépendantes  de  toute 
volonté,  cet  enfant  ou  cet  adulte  est  touché,  il  commence  à  donner 
des  signes  de  tuberculose. 

Un  double  devoir  s'impose  :  assurer  à  ce  malade  les  soins  dont  il  a 
besoin  et  protéger  l'ensemble  des  autres  hommes  contre  le  péril  né  de 
ce  nouveau  foyer  de  la  contagion. 

Vous  vous  le  rappelez  :  c'est  tout  à  fait  au  début  qu'il  est  nécessaire 
d'intervenir  ;  si  on  n'intervient  pas  dès  les  premiers  temps  de  la  ma- 
ladie, les  chances  de  guérison  décroissent  avec  une  rapidité  redouta- 
ble. Il  peut  bientôt  être  trop  lard. 

Vous  connaissez  les  admirables  essais  tentés,  les  très  beaux  résul- 
tats obtenus  par  Faction  des  dispensaires,  notamment  dans  noire 
pays,  à  Lille,  au  dispensaire  de  M.  Calmette,  en  Belgique,  à  Liège, 
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chez  M.  Malvoz,  et  dans  beaucoup  tl'aulres  instiluLions  semblables. 
Vous  savez  ce  qu'on  appelle,  dans  ces  dispensaires,  l'opéraLion  du 
ilépistage  :  un  individu  esL  menacé,  commence  à  être  malade  ;  non 
seulement  il  ignore  son  état  véritable,  mais  s'il  est  ouvrier  —  c'est  le 
cas  dont  nous  nous  occupons  constamment  —  il  cherchera  à  s'illu- 
sionner aussi  longtemps  que  possible,  car  se  reconnaître  malade,  c'est 
s'obliger  à  quitter  son  travail,  c'est  ouvrir  la  porte  à  la  misère.  Il  a 
pour  complices,  naturellement,  tous  ceux  qui  l'entourent  et  qui  l'ai- 
ment. Vous  savez  avec  quel  soin  ceux  qui  approchent  le  malade  évi- 
tent de  prononcer  le  nom  môme  de  la  maladie  ;  personne  autour  de 
cet  ouvrier  n'oserait  lui  dire  qu'il  est  atteint  ;  il  tiendra  bon,  il  luttera, 
croyant  bien  l'aire  ;  puis,  un  jour,  tout  à  coup,  il  tombera.  A  ce  mo- 
ment seulement  on  commencera  à  le  soigner  réellement,  mais  à  ce 
moment,  il  sera  trop  tard. 

Les  dispensaires,  entre  autres  objets,  ont  pour  but  de  dépister  cette 
maladie,  de  la  reconnaître  à  ses  débuts  chez  le  malade  qui  l'ignore 
ou  n'y  veut  point  croire,  de  le  surveiller,  s'il  y  a  doute,  de  faire  en 
sorte  qu'auprès  de  cet  être  en  péril,  s'ouvre  sans  cesse  un  œil  vigilant, 
et  surtout  une  oreille  attentive  qui  soit  capable  de  diagnostiquer  en 
lui  les  premiers  symptômes  du  mal. 

Je  n'insisterai  pas  sur  les  conditions  techniques  du  dépistage  de  la 
tuberculose,  je  suis  parfaitement  incompétent  pour  en  parler.  Je  ne 
veux  pas  davantage  entrer  dans  le  détail  des  autres  opérations  des 
dispensaires,  notamment  en  ce  qui  touche  le  traitement  des  malades 
ainsi  reconnus  :  consultations,  délivrance  des  médicaments,  des  ali- 
ments sains  ou  spéciaux,  etc.  C'est  au  point  de  vue  social  que  je  me  place 
seulement,  et  c'est  cette  forme  spéciale  de  l'action  sociale,  si  ingé- 
nieusement instituée  parles  dispensaires,  que  j'ai  voulu  signaler  ici 
et  qu'il  faudrait,  par  l'effort  commun,  généraliser  dans  tout  le  pays. 
Je  dis  qu'il  y  a  à  créer  partout,  autour  de  ceux  qui  peuvent  être  me- 
nacés par  la  tuberculose,  un  service  incessant  de  contrôle,  de  surveil- 
lance, de  dépistage  ;  il  faut  que  partout  quelqu'un  veille,  signale,  et, 
par  conséquent,  permette  d'intervenir  à  temps.  Assez  à  temps  pour 
que  le  malade  soit  utilement  soigné,  assez  à  temps  aussi  pour  que  les 
niesures  nécessaires  empêchent  la  contagion  dont  il  devient  le  foyer 
de  gagner  ceux  qui  l'entourent,  dans  sa  famille,  dans  sa  maison,  dans 
son  usine  ou  son  atelier. 

Si,  plus  tard,  le  mal  s'aggrave,  le  dispensaire  n'est  plus  suffisant, 
le  traitement  dans  la  famille  n'est  plus  po.ssible.  Cependant  il  y  a  en- 
core des  chances  de  cure  et  de  guérison  ;  c'est  alors  qu'intervient  le 
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sanatorium  avec  toutes  s.cs  ressources,  avec  sa  puissante  organisation, 
avec  aussi,  il  faut  bien  le  dire,  ses  dépenses  considérables. 

Pas  plus  que  nous  ne  l'avons  fait  pour  les  dispensaires,  nous  ne 
décrirons  ici  l'organisation  détaillée  des  sanatoria.  C'est  au  point  de 
vue  social  que  nous  le  considérons,  et  à  ce  point  de  vue,  tout  le  monde 
est  d'accord,  pour  parler  suivant  les  expressions  d'un  rapport  du  D' 
Faisams,  «  que  ces  établissements  ne  donnent  leur  maximum  d'effets, 
autant  au  point  de  vue  prophylactique  qu'au  point  de  vue  thérapeuti- 
que, que  s'il  sont  entourés  des  œuvres  annexes  et  complémentaires 
(caisses  de  secours,  etc.),  qui  s'occupent  du  malade  et  de  sa  famille 
avant,  pendant  et  après  l'hospitalisation  ».  Il  y  a  donc,  pour  mettre 
le  sanatorium  à  sa  place  utile,  tout  un  ensemble  de  mesures  sociales 
à  prendre,  d'institutions  de  prévoyance  et  de  mutuel  secours  à  orga- 
niser, des  sacrifices  énormes  à  consentir  pour  lesquels  l'initiative 
privée  ne  peut  que  montrer  le  chemin,  donner  des  exemples.  Là  en- 
core il  est  nécessaire  que  la  collectivité,  sous  une  forme  ou  sous 
une  autre,  intervienne  pour  que  l'ensemble  de  l'outillage  antituber- 
culeux soit  définitivement  organisé. 

V 

Nous  arrivons,  Mesdames  et  Messieurs,  au  dernier  terme  des  con- 
clusions du  Congrès  de  la  tuberculose,  à  celles  qui  ont  pour  objet 
«  la  défense  du  milieu  sain  contre  l'individu  malade  «. 

Après  la  défense  individuelle,  voici  la  défense  collective.  Ici,  le 
Congrès  a  indiqué  un  certain  nombre  de  mesures  dont  quelques-unes 
seront  certainement  discutées,  mais  dont,  pour  mon  compte,  je  suis, 
dès  maintenant,  le  partisan  résolu. 

Il  faut  les  livrer  dès  aujourd'hui  à  cette  discussion  publique;  le 
mal  n'attend  pas,  et  plutôt  le  débat  sera  ouvert  sur  les  moyens  de 
le  combattre,  plus  tôt  on  se  passionnera  pour  ou  contre  les  mesures 
proposées,  plus  vite  la  vérité  se  dégagera  et  plus  prochaine,  j'espère, 
sera  la  victoire. 

Les  deux  moyens  essentiels  de  la  défense  collective  sont  :  la  décla- 
ration de  la  maladie  et  les  mesures  législatives  contre  les  logements 
insalubres. 

Ici  nous  allons  nous  heurter,  nous  le  sentons  bien,  à  des  préjugés 
et  à  des  intérêts.  C'est  pourquoi  il  faut  dire  très  nettement,  très  clai- 
rement ce  que  nous  croyons  être  le  devoir  social. 

Le  Congrès  a,  sur  la  première  question,  émis  le  vote  suivant  : 
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«  Il  est  désirable  que  la  déclaration  de  la  tuberculose  ouverte  soit 
g-onéralisée.  »  Il  n'a  pas  encore  demandé  que  cette  déclaration  soit 
oblig-atoire  ;  mais  il  a  voulu  qu'elle  soit  généralisée.  Le  Congrès  a 
prévu  les  résistances  inévitables  et  il  a  voulu  donner  à  sa  pensée  la 
forme  la  plus  conciliante.  Mais,  au  fond,  cette  pensée  n'est  pas  dou- 
teuse. Comment  la  déclaration  sera-t-elle  généralisée  si  elle  n'est  pas 
obligatoire?  Pour  mon  compte,  après  avoir  tourné  et  retourné  le  pro- 
blème sous  toutes  ses  faces,  quelque  respect  que  j'aie  pour  la  liberté 
individuelle  et  aussi  pour  le  sentiment  délicat  et  douloureux  que  peut 
éprouver  non  seulement  le  malade,  mais  la  famille  du  malade  en  pré- 
sence de  certaines  obligations,  il  y  a  un  péril  tellement  grand  pour  la 
société  tout  entière,  il  y  a  un  devoir  tellement  évident  pour  le  malade 
lui-même  s'il  veut  bien  se  souvenir  qu'il  n'est  pas  un  isolé  dans  la  vie, 
mais  qu'il  fait  partie  d'une  société  vivante  dans  laquelle  il  a  des  droits, 
mais  aussi  des  devoirs,  que  je  crois  nécessaire  de  conclure  à  la  décla- 
ration obligatoire. 

Un  malade  contagieux  n'a  pas  le  droit  de  dissimuler  sa  présence 
dans  un  milieu  où  il  constitue  un  danger  pour  la  vie  de  son  prochain; 
est-ce  pour  lui  nuire  qu'on  veut  le  connaître?  N'est-ce  pas  au  contraire, 
pour  tenter  de  le  sauver?  Quand  un  infortuné  est  dans  un  état  de 
péril  pour  lui-même  et  pour  les  autres,  la  société  doit  faire  tout  ce 
qu'il  est  humainement  possible  de  tenter  pour  le  soigner,  pour  le 
sauver;  mais,  en  revanche,  il  doit  se  prêter  aux  mesures  nécessaires 
pour  qu'il  ne  sème  par  autour  de  lui  les  germes  de  son  mal.  Ne  sont- 
ce  pas,  d'ailleurs,  presque  toujours  ses  plus  proches,  ceux  qu'il  aime, 
qui  seraient,  par  sa  négligence,  les  plus  directement  frappés? 

La  déclaration  de  la  tuberculose  s'obtiendra  peu  à  peu;  ce  n'est  pas 
immédiatement,  par  une  mesure  brusquement  prise,  qu'elle  pourra 
être  rendue  obligatoire. 

Tout  d'abord  il  faut  obtenir  que,  dans  la  déclaration  des  décès,  on 
introduise  des  règles  plus  rigoureuses  que  celles  appliquées  aujour- 
d'hui. 

Il  faut  en  finir  avec  ces  façons  vagues  de  parler  qui,  sous  des  noms 
de  bronchites  chroniques  ou  d'autres  maladies  plus  ou  moins  exacte- 
ment dénommées,  dissimulent  la  réalité.  Il  faut  qu'on  sache  véritable- 
ment de  quoi  le  malade  est  mort  si  l'on  veut  prendre  les  mesures 
indispensables  à  la  désinfection  des  locaux  où  ont  eu  lieu  la  maladie 
et  le  décès. 

Puis  l'obligation  de  la  déclaration  de  la  maladie  elle-même  pourra 
s'introduire  dans  tous  les  groupes  qui  dépendent  de  l'État,  là  où  l'Etat 
a  une  responsabilité  particulière  comme  dans  l'armée  et  dans  les 
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écoles.  Parloiit  où  l'État  prend  la  responsabilité  de  l'existence  collec- 
tive d'un  certain  nombre  d'individus,  il  n'a  pas  le  droit  d'exposer  les 
voisins  d'un  malade  au  risque  de  la  contagion;  il  a  charge  de  tous, 
donc  il  doit  empêcher  celui-ci  d'ôlre  contaminé  par  celui-là. 

Peu  à  peu,  par  ces  exemples,  par  ces  habitudes  prises  à  l'école  6t 
au  régiment,  le  sentiment  du  devoir  mutuel  que  nous  avons  les  uns 
envers  les  autres  se  généralisera,  et  le  public  arrivera  à  comprendre 
que  la  déclaration  des  maladies  contagieuses  est  indispensable,  quand 
la  maladie  s'appelle  tuberculose,  aussi  bien  que  lorsqu'elle  s'appelle 
peste  ou  choléra. 

La  seconde  série  de  mesures  de  défense  collective  dont  le  Congrès 
s'est  occupé  concerne  la  législation  de  Vhabitation.  Là  aussi  et  là 
plus  encore,  je  dirai  qu'il  n'est  pas  permis  d'hésiter;  devant  le  senti- 
ment dont  je  parlais  tout  à  l'heure,  devant  le  respect  que  nous  devons 
à  la  douleur  de  ceux  qui  soignent  un  malade,  je  pouvais  m'arrêter, 
mais  devant  ■ —  je  dis  le  mot  très  cru  —  l'égoïsme  de  l'homme  qui 
loue  une  maison  dans  des  conditions  telles  qu'elle  doive  entraîner  la 
.  maladie  et  la  mort  de  ses  semblables,  je  n'hésite  pas  et  je  demande 
que  la  loi  arme  l'autorité  publique  des  pouvoirs  suffisants,  et  lui 
donne,  comme  dit  le  Congrès,  «  les  droits  et  les  moyens  d'exproprier 
«  tous  les  immeubles  dangereux  pour  la  santé  des  habitants  ».  Le 
Congrès  a  eu  grand  soin  d'ajouter  ce  paragraphe  siir  lequel  j'appelle 
votre  attention  :  «  Cette  expropriation  doit  être  faite  en  tenant  compte 
pour  l'évaluation  de  l'indemnité  de  la  valeur  sanitaire  de  l'immeuble.  » 
C'est  cette  base  d'évaluation  réduite  que  les  Anglais  connaissent  bien, 
car  c'est  grâce  à  elle  qu'ils  sont  arrivés  à  un  résultat  pratique,  ont 
fait  disparaître  des  quartiers  entiers  d'habitations  insalubres  et  fait 
diminuer  dans  une  proportion  si  considérable  la  mortalité  par  tuber- 
culose dans  les  cités  industrielles  et  dans  les  ports.  N'hésitons  pas  à 
faire  comme  l'a  fait  le  pays  du  libéralisme  économique  et  n'admettons, 
pour  l'évaluation  de  l'indemnité,  que  «  la  valeur  sanitaire  de  l'im- 
meuble ». 

Voilà  la  vérité.  Avec  notre  ami  Henri  Monod  nous  pensons  «  qu'on 
n'a  pas  le  droit  de  tirer  de  son  bien  un  profit  nuisible,  dangereux  pour 
autrui.  Nous  dirons  au  propriétaire  :  Vous  entreprenez  la  profession 
de  louer,  de  mettre  dans  le  commerce  un  certain  objet  et  l'objet  de  ce 
commerce  est  l'habitation  des  hommes;  nous  avons,  à  notre  tour,  le 
droit  de  ne  considérer  comme  valeur  commerciale  que  ce  qui  est  vrai- 
ment, honnêtement  prof)re  à  l'habitation  des  hommes;  ce  qui  n'est 
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propre  qu'à  engendrer  les  maladies  et  la  morl,  nous  ;ivoiis  bien  le 
droit  de  ne  pas  vous  le  porter  en  compte. 

Celte  mesure  qui  paraît  révolutionnaire  a  cependant  été  appliquée 
par  le  plus  conservateur,  le  plus  traditionnel  des  peuples,  le  peuple 
anglais,  et  c'est  grAce  à  des  mesures  de  ce  genre  que,  dans  cerlaines 
villes  d'Angleterre,  des  quartiers  entiers,  autrefois  insalubres,  ont  été 
détruits  et  remplacés  par  des  quartiers  neufs.  Aussi  la  mortalité  en 
Angleterre  s'esl-elle  abaissée  de  45  pour  100  pour  la  tuberculose  pul- 
monaire seulement,  alors  que  la  proportion  s'élevait  dans  notre  pays. 
N'hésitez  pas  à  être  aussi  révolutionnaires  que  les  conservateurs  an- 
glais. On  appellera  peut-être  cela  du  socialisme  municipal,  mais  les 
mots  ne  doivent  pas  nous  effrayer  quand  nous  sommes  sûrs  que  les 
choses  sont  bonnes. 


VI 

Mesdames  et  Messieurs,  j'ai  terminé  ce  que  je  voulais  vous  dire  sur 
l'ensemble  des  mesures  préconisées  par  le  Congrès  de  la  tuberculose 
pour  la  lutte  sociale  contre  cette  maladie'.  Je  répète  que  toutes  les 
décisions  dont  je  viens  de  vous  donner  connaissance  ont  élé  prises  à 
l'unanimité,  non  seulement  par  les  savants  français,  mais  par  les 
savants  du  monde  entier,  c'est-à-dire  par  les  esprits  les  plus  divers, 
représentant  des  pays  où  la  civilisation,  les  habitudes  traditionnelles, 
les  croyances  sont  aussi  différentes  que  possible.  La  France  reven- 
dique avec  raison  sa  place  à  la  tête  du  mouvement  universel  du  pro- 
grès humain.  Espérons  que  ceux  qui  la  retardent  encore  dans  la  lutte 
présente  se  laisseront  convaincre  et  entraîner  par  le  témoignage  una- 
nime des  autres  nations. 

Et  maintenant,  Mesdames  et  Messieurs,  je  me  retourne  vers  les 
mutualistes.  Je  n'ai  pas  parlé  de  la  mutualité  jusqu'à  présent,  et  peut- 
être  beaucoup  d'entre  vous,  puisque  nous  sommes  dans  une  réunion 
où  les  mutualistes  sont  en  grand  nombre,  se  sont-ils  légitimement 
étonnés.  Rassurez-vous,  sans  que  j'en  aie  prononcé  le  nom,  il  n'a 

i.  .lai  volontairement  laissé  de  côté  la  f|ueslion  de  l'alcoolisme.  Le  rôle  de 
l'alcoolisme  dans  le  développement  de  la  tuberculose  est  incontestable;  mais 
ce  n'est  pas  seulement  sur  la  marche  de  cette  maladie  que  s'exerce  sa  funeste 
action.  11  est  peut-être  l'agent  le  plus  général  de  ralTaiblissement  de  la  race, 
aussi  le  problème  social  de  la  lutte  contre  l'alcoolisme  doit-il  être  considéré 
<lans  son  ensemble  et  non  incidemment  aljordé  ici.  Nous  nous  proposons  de 
l'étudier  et  de  rechercher  notamment  quelle  peut  être,  dans  celte  défense  de  la 
société  et  de  la  race  contre  l'alcool  meurtrier,  l'action  de  nos  sociétés  mutuelles. 
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cessé  d'ôlre,  en  réalité,  quoslion  de  la  mulualilé  dans  loul  ce  que  je 
vous  ai  dit. 

Si  vous  avez  été  attentifs  à  celte  longue  énuméralion  des  mesures  à 
prendre  contre  la  tuberculose,  vous  avez  certainement  compris  ce  qui 
était  au  fond  de  ma  pensée;  sans  cesse  cette  idée  a  dû  vous  venir 
comme  à  moi  :  que  d'œuvres  difficiles,  que  d'entreprises,  que  de 
sacrifices  en  perspective!...  Si  la  mutualité  nous  aidait  sur  tel  point, 
peul-êlre  pourrait-on,  grâce  à  elle,  faire  quelque  chose?  A  chacun  d(!s 
articles  de  cette  énumération,  vous  avez  sans  doute  aperçu,  comme 
je  l'apercevais  moi-même,  en  quoi  et  combien  l'aide  de  la  mutualité, 
c'est-à-dire  de  l'initiative  privée,  non  plus  individuelle  mois  collective, 
pouvait  être  précieuse  pour  la  société,  utile  à  l'État,  qui  ne  peut  pas 
et  qui  ne  doit  pas  tout  faire. 

Quand  j'ai  parlé  de  l'enfant  dans  la  famille,  vous  avez  pensé  aux 
mutualités  maternelles;  quand  j'ai  parlé  de  l'enfant  à  l'école,  vous 
avez  pensé  aux  mutualités  scolaires;  quand  j'ai  parlé  de  l'armée,  vous 
avez  pensé  aux  mutualités  miUtaires,  et  quand  j'ai  parlé  des  adultes, 
vous  avez  pensé  aux  sociétés  de  secours  mutuels.  A  chacun  des  cha- 
pitres de  cette  longue  histoire,  vous  avez  certainement  songé  au  rôle 
possible  de  la  mutualité. 

Mais  comment  ajuster  le  mécanisme  mutualiste  à  cet  ensemble  de 
mesures  indispensables  que  ni  l'individu,  ni  l'État  ne  peuvent  seuls 
réaliser? 

Est-il  bon,  tout  d'abord,  de  faire  intervenir  les  mutualités  dans 
cette  lutte? 

Je  réponds  affirmativement  :  je  dis  :  oui,  parce  que  c'est  leur  intérêt 
et  oui,  parce  que  c'est  leur  devoir. 

C'est  leur  intérêt,  car  cette  maladie  qui  frappe  tout  le  monde, 
frappe  surtout  et  plus  lourdement  les  travailleurs,  c'est-à  dire  les  mu- 
tualités, dont  la  clientèle  est  surtout  composée  de  travailleurs.  Cer- 
tains adversaires  de  la  mutualité  ont  pu  dire  que  sa  clientèle  était  une 
sorte  d'aristocratie  du  travail,  qu'elle  intéressait  surtout  les  plus  aisés 
parmi  les  moins  aisés.  Cela  est  loin  d'être  exact;  et  la  mutuaUté 
s'étend  heureusement  aujourd'hui,  môme  aux  catégories  les  plus  dé- 
shéritées du  monde  laborieux.  Mais,  même  dans  les  sociétés  de  secours 
mutuels  les  plus  anciennes  et  les  plus  prospères,  les  mutualistes  sont 
tous  des  gens  qui  gagnent  leur  vie  par  leur  travail  et  leur  cause  so- 
ciale n'est  pas  distincte  de  celle  de  l'ensemble  des  travailleurs. 

Un  des  vœux  les  plus  fréquents  des  médecins  et  des  hygiénistes, 
vœu  repris  hier  encore  par  le  Congrès  de  la  tuberculose,  est  que  les 
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sociétés  de  secours  muluels  veuillent  bien  établir  des  statistiques  pré- 
cises de  leurs  maladies;  c'est  une  mesure  indispensable  pour  elles,  en 
môme  temps  que  pour  la  société  tout  entière.  Ces  statistiques  exactes 
des  maladies  sont  très  difficiles  à  établir  pour  l'ensemble  du  pays;  le 
travail  en  serait  rendu  facile  si  les  sociétés  mutuelles  voulaient  y 
apporter  leur  contribution,  et  constituer  ainsi,  pour  leur  compte,  ce 
dossier  scientifique  de  la  morbidité,  qui  est  indispensable  pour  insti- 
tuer une  lutte  méthodique  contre  le  mal. 

On  ne  possède  à  ce  sujet  que  des  statistiques  tout  à  fait  partielles. 
Mais  celles  que  nous  avons  montrent  bien  quelle  est  la  charge  énorme 
qui  doit  peser,  du  fait  de  la  tuberculose,  sur  les  budgets  mutualistes  : 
dans  certaines  régions  industrielles,  à  Lille,  à  Saint-Étienne,  on  éva- 
lue à  un  cinquième  et  même  à  un  tiers,  la  part  des  secours  aux  tuber- 
culeux dans  les  frais  de  maladie  de  nos  sociétés. 

Un  autre  élément  de  calcul  indirect  montre  quelle  doit  être  l'impor- 
tance de  la  dépense  pour  les  tuberculeux,  dans  les  sociétés  de  secours 
mutuels  :  c'est  la  durée  moyenne  du  nombre  des  jours  de  maladie. 
On  sait  que  le  tuberculeux,  une  fois  pris  en  traitement,  reste  beau- 
coup plus  longtemps  à  la  charge  des  sociétés  mutuelles,  qu'un  malade 
ordinaire.  Cette  durée  moyenne  est  de  22  jours  d'indemnité  journa- 
lière dans  les  sociétés  de  secours  mutuels  de  France. 

Eh  bien!  d'une  part,  à  Paris,  c'est-à-dire  dans  la  ville  la  plus  cruel- 
lement frappée  par  la  tuberculose,  cette  môme  durée  moyenne  est  de 
26  jours. 

D'autre  part,  si  l'on  met  en  regard  la  liste  de  mortalité  par  la  tuber- 
culose dans  certaines  villes  et  le  nombre  de  jours  de  maladie  corres- 
pondant à  l'indemnité  moyenne  de  secours  de  maladie,  dans  les 
mômes  villes,  on  constate  que  partout  où  s'élève  le  nombre  moyen  des 
jours  de  maladie,  partout  s'élève  le  nombre  de  décès  par  tuberculose. 
Qu'en  conclure,  sinon  que  la  dépense  moyenne  par  malade  et  la 
mortalité  par  tuberculose  marchant  suivant  des  courbes  parallèles,  la 
charge  imposée  par  les  tuberculeux,  aux  sociétés  de  secours  mutuels, 
est  la  cause  principale  de  l'augmentation  des  dépenses,  et  que  c'est 
par  là  surtout  que  sont  obérés  les  budgets  du  secours  de  maladie. 

D'ailleurs,  si  en  France  le  défaut  d'une  bonne  statistique  de  morbi- 
dité ne  nous  permet  pas  de  démontrer  mathématiquement  cette  vérité 
tout  à  fait  probable,  nous  n'avons,  pour  la  confirmer,  qu'à  nous  rap- 
peler ce  qui  .s'est  passé  en  Allemagne.  Les  caisses  d'assurances  alle- 
mandes, sur  ce  point,  sont  comparables  à  nos  mutualités.  Les  unes 
sont  des  institutions  d'Etat,  les  autres  sont  des  institutions  privées; 
mais   les    effets   des   maladies   sur  leurs   budgets  obéissent  aux 
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mêmes  lois.  Or,  ce  qui  a  déterminé  les  caisses  allemandes  à  créer 
Tarmemenl  général  anlitubcrculeux,  les  sanatoriums,  etc.,  ce  sont 
les  charges  excessives  supportées  par  leurs  budgets,  du  fait  des 
maladies  chroniques  et,-  en  particulier,  de  la  tuberculose,  qui  repré- 
sente les  9/10  de  ces  maladies.  Elles  ont  imaginé  de  créer  ces  instru- 
ments si  coûteux  de  cure,  de  traitement,  de  préservation,  précisément 
pour  éviter  les  dépenses  pins  grandes  encore  que  le  secours  dû  à  tant 
de  malades  chroniques  imposait  à  leurs  budgets. 

Le  problème  est  le  môme  pour  les  sociétés  de  secours  mutuels 
françaises;  si  elles  continuaient  à  laisser  la  tuberculose  se  développer 
dans  les  milieux  ouvriers  où  elles  se  recrutent,  elles  verraient  s'ac- 
croître leurs  charges  suivant  une  progression  effrayante,  et  il  arrive- 
rait bientôt  un  moment  où  les  ressources  affectées  au  secours  de 
maladie  devi'endraient  définitivement  insuffisantes. 

Ainsi,  l'intérêt  des  sociétés  mutuelles  est  bien  de  s'associer  à  la 
lutte  «  pour  la  préservation  ».  Mais,  à  nos  yeux,  ce  n'est  pas  seulement 
leur  intérêt;  j'ai  dit  aussi  que  c'est  leur  devoir. 

Le  but  essentiel  de  la  société  de  secours  mutuels,  quelles  que 
soient  les  discussions  particulières  qui  peuvent  s'élever  sur  certaines 
questions  auxquelles  je  ne  touche  pas  en  ce  moment,  c'est  le  secours 
de  maladie.  C'est  pour  cela  qu'elles  ont  été  créées.,  et  dans  la  pensée 
de  99  pour  100  des  mutualistes,  le  secours  de  maladie  est  le  but, 
l'objet  principal  de  leur  œuvre.  C'est  pour  cela  qu'ils  y  sont  entrés; 
c'est  contre  le  risque  de  maladie  qu'ils  ont  voulu  s'assurer  avant  tout, 
c'est  parce  qu'ils  pensent  que  la  mutualité  les  protégera  efficacement 
contre  ses  conséquences,  qu'ils  sont  des  mutualistes  fervents  et  con- 
vaincus. 

Or,  que  serait  une  institution  qui  a  pour  but  essentiel  le  secours 
contre  la  maladie,  et  qui  ne  ferait  pas  le  nécessaire  pour  combattre  la 
maladie  la  plus  grave,  la  plus  menaçante,  celle  qui  représente  à  elle 
seule  45  pour  100  des  cas  soignés  dans  les  hôpitaux  de  Paris?  Il  s'agit 
pour  la  mutualité  de  la  maladie  à  laquelle  presque  une  fois  sur  deux, 
appartiennent  les  bénéficiaires  de  ses  secours!  Que  serait  une  mutua- 
lité qui  considérerait  celte  maladie  comme  entraînant  des  charges 
trop  lourdes  pour  son  budget,  et  qui  chercherait  à  s'en  désintéresser, 
et  par  là  même  à  se  dérober  devant  sa  tâche  essentielle? 

Je  touche  ici  un  point  délicat.  Vous  le  savez,  vous  tous  qui  appar- 
tenez à  des  mutualités,  il  est  quelquefois  difficile  d'y  faire  admettre 
le  malade  chronique.  Je  sais  très  bien  que  le  malade  chronique  res- 
tant longtemps  à  la  diarge  de  la  société,  les  sociétés  de  secours 
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mutuels,  dans  un  but  de  bonne  administration,  ont  multiplié  les  pré- 
cautions à  leur  égard;  elles  fixent  généralement  à  1)0  le  nombre  de 
jours  pendant  lequel  l'indemnité  de  maladie  peut  être  donnée  au  cours 
d'une  môme  année.  En  fait,  on  passe  souvent  sur  cette  règle;  je  con- 
nais et  je  pratique  un  certain  nombre  de  sociétés  de  secours  mutuels 
qui  se  gardent  bien  de  l'appliquer  rigoureusement,  mais  elle  n'en 
existe  pas  moins  dans  un  grand  nombre  de  statuts. 

Que  serait  cependant  une  institution  de  mutualité  dans  laquelle  on 
chercherait  à  se  dérober  devant  l'obligation  principale,  à  ne  lutter  que 
contre  les  maladies  où  la  lutte  est  facile  et  à  s'avouer  vaincue  en 
présence  de  celles  qui  sont  les  plus  redoutables,  les  plus  désastreuses? 
Il  n'est  pas  possible  d'écarter  la  tuberculose  du  problème;  mais  il 
n'est  pas  non  plus  possible  de  continuer  à  lutter  contre  elle  par  les 
procédés  employés  jusqu'à  présent.  Que  faire  alors?  C'est  là  le  pro- 
blème grave  sur  lequel  je  voulais  appeler  l'attention  de  nos  amis 
mutualistes. 

Quelles  que  soient  leurs  bonnes  intentions  —  mais  il  ne  s'agit  pas 
des  intentions,  il  s'agit  des  faits  et  des  résultats  —  ils  ne  font  pas 
tout  leur  devoir  de  mutualistes  vis-à-vis  de  leurs  camarades  atteints 
de  tuberculose  s'ils  n'acceptent  pas  de  les  soigner,  ni  même  s'ils 
retardent  seulement  le  jour  où  le  tuberculeux  sera  reconnu  tel  et 
secouru  par  la  société.  Le  tuberculeux,  de  son  côté,  retardera  toujours 
bien  trop  le  moment  où  il  s'avouera  vaincu,  c'est-à-dire  obligé  de 
quitter  son  travail.  Et  quand  ce  jour-là  sera  arrivé,  presque  toujours 
il  sera  trop  tard  pour  espérer  une  guérison.  On  a  dit  justement  que 
par  le  système  actuel  le  tuberculeux  était  :  1"  soigné  trop  tard; 
2°  soigné  pendant  trop  peu  de  temps,  car  au  point  où  nous  le  suppo- 
sons, il  aurait  besoin  d'un  traitement  très  prolongé  pour  qu'une  amé- 
lioration fût  possible  et  les  statuts  ne  le  permettent  point;  3"  enfln 
soigné  trop  chèrement,  car  la  société,  même  si  elle  continue  à  lui 
payer  le  secours  au  delà  du  temps  habituel,  fait  un  sacrifice  sans 
compensation,  puisqu'elle  ne  peut  espérer,  par  les  moyens  dont  elle 
dispose,  atteindre  le  but  réel  du  secours  de  maladie,  le  rétablissement 
du  mutualiste  et  la  reprise  de  son  travail. 

Quant  à  continuer  le  secours  tant  que  le  malade  en  aura  besoin, 
c'est-à-dire  trop  souvent  jusqu'à  son  dernier  jour,  comment  y  songer? 
Pouvons-nous  supposer  que  les  budgets  de  la  mutualité  supporteraient 
des  charges  aussi  lourdes? 

Comment  faire  cependant  pour  sortir  de  cette  impasse?  Quel  est  le 
devoir  des  mutualistes  en  face  de  ce  problème  angoissant? 
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VII 

Ce  devoir,  nous  l'avons  fait  pressentir  loul  à  l'heure  en  résumant 
les  délibérations  du  Congrès.  Le  Congrès  a  mis  au  premier  rang  des 
moyens  de  lutte  contre  la  tuberculose  les  moyens  préventifs,  la  pro- 
phylaxie, la  préservation.  Il  faut,  imitant  la  méthode  d'hygiène  pré- 
ventive préconisée  par  le  Congrès,  faire  ce  que  j'appellerai  de  la 
mutualité  préventive;  il  faut  transformer  l'instrument  de  secours  contre 
la  maladie  en  un  instrument  de  secours  contre  la  naissance  même  de 
la  maladie.  Au  lieu  de  considérer  que  la  mutualité  a  seulement  pour 
but  de  donner  des  secours  aux  malades,  ce  qu'elle  continuera  à  faire 
dans  tous  les  cas  où  ce  sera  nécessaire,  il  faut  admettre  qu'elle  a 
encore,  et  nous  dirons  même  avant  tout,  pour  but  de  préserver  ses 
membres  comme  la  première  atteinte  du  mal,  dans  la  mesure  où  il 
est  possible  d'y  réussir. 

Voilà  la  formule.  Je  ne  dis  pas  qu'elle  soit  facile  à  réaliser;  je  dis 
seulement  qu'il  n'en  est  pas  d'autres  qu'on  puisse  se  proposer  de 
réaliser  utilement  et  que  c'est  la  seule  chose  qui  permettra  à  la  mutua- 
lité de  concilier  son  intérêt  et  son  devoir,  c'est-à-dire  de  faire  son 
devoir  tout  entier  et  de  le  faire  avec  fruit. 

Vous  comprenez  bien  qu'il  ne  s'agit  pas  de  renoncer  à  la  cure  et  au 
traitement  des  malades;  je  repète  que  le  secours  de  maladie  est  le  but 
essentiel  des  sociétés  de  secours  mutuels.  J'en  suis  même  tellement 
persuadé  que  je  me  permettrai,  puisque  je  suis  en  train  de  donner 
des  conseils  aux  mutualistes,  de  leur  dire  :  ne  vous  laissez  pas  trop 
entraîner  du  côté  de  l'œuvre  des  retraites;  n'oubliez  pas  que  le 
secours  de  maladie  doit  toujours  être  placé  au  premier  rang  de  vos 
préoccupations. 

J'entends  que  dans  l'organisation  générale  des  retraites  pour  les 
travailleurs,  on  ne  fasse  rien  qui  porte  atteinte  à  l'œuvre  de  la  retraite 
volontaire  et  libre  entreprise  par  la  mutualité.  11  y  a  là  un  effort 
admirable  et  M.  Lourties  nous  donnait  hier  des  chiffres  qui  montrent 
la  grandeur  des  résultats  obtenus  sur  ce  terrain.  Je  souhaite  que  cette 
œuvre  se  développe  encore  et  que  le  Parlement  établisse  une  équi- 
table collaboration  entre  l'État  et  la  mutualité  pour  l'organisation 
définitive  et  totale  des  retraites  nationales.  Mais  je  pense  également 
que  les  sociétés  de  secours  mutuels  ne  doivent  pas  se  laisser  hypno- 
tiser et  entraîner,  sans  mesure,  de  ce  côté.  Si  la  mutualité  voulait 
faire  porter  le  maximum  de  son  effort  et  de  ses  ressources  du  côté  de 
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cette  préparation  des  retraites,  elle  aboutirait  à  une  impossibilité 
matérielle;  elle  soulèverait  un  fardeau  qui  l'écraserait.  En  môme 
temps,  elle  oublierait,  elle  négligerait,  elle  s'exposerait  à  délaisser  sa 
tAche  essentielle,  ce  à  quoi  elle  est  admirablement  propre,  ce  pour 
quoi  elle  est  véritablement  faite,  c'est-à-dire  la  lutte  contre  la 
maladie. 

Quand  j'ai  parlé,  à  propos  de  la  tuberculose,  d'une  transformation 
nécessaire  des  procédés  de  nos  sociétés  mutuelles,  on  voit  donc  bien 
que  je  n'ai  entendu  rien  dire  qui  tende  à  les  détourner  de  cette  lâche 
essentielle  :  le  secours  de  maladie,  mais  j'ai  dit  que  pour  la  tubercu- 
lose il  y  avait  à  concevoir  une  autre  action,  complémentaire  ou 
plutôt  préalable,  préparatoire  :  la  prévention,  qui  seule  permettra 
d'alléger  les  charges  financières  que  les  secours  aux  malades  chro- 
niques font  peser  sur  nos  budgets  mutualistes  et  qui  seule  peut 
rendre  efficace  l'administration  de  ces  secours. 

J'ajoute  qu'il  faut  aussi  transformer  la  méthode  d'administration 
de  ces  secours.  Ce  n'est  pas  sous  la  forme  actuelle  de  l'indemnité  en 
argent  que  le  problème  se  résoudra.  Il  est  évident  que  donner  pure- 
ment et  simplement  une  petite  indemnité  journalière  à  un  tubercu- 
leux pour  améliorer  sa  situation  pendant  un  temps  même  prolongé, 
dépassant  les  3  mois  statutaires,  c'est,  pour  ainsi  dire,  jeter  de  l'eau 
à  la  rivière.  Si  ce  mutualiste  est  père  de  famille,  ce  qui  est  le  cas  le 
plus  fréquent,  ce  sera  simplement  une  petite  somme  ajoutée  au  budget 
quotidien  de  la  famille  ;  la  petite  somme  qu'on  lui  donnera  ira  bien 
souvent  à  une  amélioration  générale  de  l'alimentation  de  la  famille 
tout  entière;  elle  sera  en  tout  cas  insuffisante  pour  créer  autour  du 
tuberculeux  et  des  siens  —  puisqu'il  n'en  sera  point  séparé  —  un 
milieu  d'hygiène  et  de  bien-être  suffisant  pour  déterminer  l'amélio- 
ration de  sa  santé. 

Je  ne  méconnais  pas  l'importance  ni  l'intérêt  de  cette  amélioration 
du  budget  de  la  famille,  mais,  je  le  répète,  elle  ne  sera  pas  véritable- 
ment une  aide  efficace,  un  moyen  de  traitement  véritable  pour  le 
tuberculeux. 

Je  ne  vois,  pour  ma  part,  qu'un  moyen  d'agir  utilement.  Les  res- 
sources que  la  mutualité  pourra  consacrer  au  soulagement  de  ses 
membres  atteints  de  tuberculose,  ne  seront  efficacement  employées 
que  par  les  œuvres,  institutions,  établissements  spécialement  orga- 
nisés pour  la  lutte.  Il  faut  donc  créer  des  relations  avec  les  œuvres 
de  préservation,  de  placement  des  enfants,  les  dispensaires,  les  sana- 
toriums, etc.,  relations  qui  permettent  à  ces  institutions  antituber- 
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culeuses  de  s'organiser  elles-môraes  en  vue  de  recevoir  les  malades 
des  sociétés  mutuelles,  moyennant  une  somme  fixée  à  l'avance,  une 
sorte  de  cotisation  que  la  société  paiera  pour  chacun  de  ses  socié- 
taires traités.  En  eft'et,  ce  n'est  pas  la  société,  ce  n'est  pas  le  médecin 
de  la  société  mutuelle  qui  peut  assurer  le  traitement;  il  faut  une 
compétence  spéciale,  une  organisation,  un  ensemble  de  conditions 
très  difficiles  à  réunir,  et  que  les  œuvres  antituberculeuses  peuvent 
seules  garantir  à  nos  malades  avec  des  chances  de  succès. 


VIII 

Ces  transformations  de  méthode  doivent  aller  plus  loin  encore. 
Elles  tendent  à  faire  prévaloir  une  conception  nouvelle  des  rapports 
entre  ces  deux  forces,  l'une  de  destruction,  l'autre  de  salut,  la 
maladie  et  la  mutualité;  elles  doivent  toucher  aussi  les  conditions 
d'admission  dans  les  sociétés  de  secours  mutuels,  et  les  conditions  de 
surveillance  réciproque  des  mutualistes  entre  eux. 

J'ai  dit  que  dans  les  habitudes  actuelles,  on  soignait  trop  tard  les 
tuberculeux;  il  arrive  môme  malheureusement  qu'on  n'admet  pas 
certaines  personnes  dans  des  sociétés  de  secours  mutuels,  précisé- 
ment parce  qu'elles  sont  malades  ou  suspectes  de  maladie.  Les  statuts 
des  sociétés  prévoient  à  l'entrée  un  examen  médical  rigoureux  ;  le 
candidat  à  la  maladie  est  considéré  comme  devant  apporter  dans  la 
société  de  secours  mutuels  une  charge,  un  trouble  peut-être  et,  si 
l'on  s'en  tenait  à  la  rigueur  des  statuts,  on  ne  l'accepterait  pas. 

Je  sais  qu'un  grand  nombre  de  sociétés  de  secours  mutuels  mettent 
une  bonne  volonté  très  grande  à  assouplir  les  conditions  et  les  règles 
d'admission;  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'au  fond  subsiste  cette 
pensée  très  naturelle  qu'il  ne  faut  pas  que  la  société  de  secours 
mutuels  soit  dupe,  qu'il  ne  faut  pas  qu'elle  admette  un  malade  qui 
n'a  pas  encore  versé  un  sou  de  cotisation  et  qui,  à  partir  de  son 
admission,  va  coûter  des  jours  de  maladie. 

Il  est  de  bonne  administration  pour  les  sociétés  de  secours  muluels, 
qui  ont  un  budget  limité,  de  se  défendre  ;  cela  est  naturel  et  cela  est 
légitime.  Mais  si  on  va  jusqu'à  dire  que  tout  candidat  à  la  tubercu- 
lose sera  écarté  de  la  mutualité,  nous  voilà  sur  le  terrain  des  sociétés 
d'assurances.  La  société  d'assurance  a  le  droit  d'agir  ainsi;  elle  a  fait 
un  calcul  mathématique,  il  ne  faut  pas  que  ce  calcul  soit  troublé  ; 
elle  fait  examiner  la  personne  qui  s'assure  et  si  cette  personne  a  une 
tare,  elle  lui  applique  le  taux  correspondant  au  risque  aperçu.  La 
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sociélé  d'assurance  ne  se  propose  pas  de  l'aire  de  la  solidarité,  de  la 
l'ralernilé,  ni  de  rinimanilé,  elle  l'ail  du  commerce. 

Mais  les  sociétés  de  secours  mutuels  ont  un  objet  tout  contraire. 
Elles  sont,  suivant  la  belle  formule  de  M.  Mabilleau,  «■  telles  que  tout 
le  monde  donne,  alors  que  quelques-uns  seulement  bénéficient  ».  El 
c'est  là  ce  qui  l'ait  la  grandeur  de  leur  rôle  social. 

Il  y  a  donc  une  mesure  k  trouver.  11  est  tout  à  l'ait  déraisonnable 
qu'on  veuille  l'aire  entrer  dans  une  société  de  secours  mutuels  un 
homme  actuellement  malade,  qui  coûtera  des  journées  de  maladie 
avant  d'avoir  versé  un  sou  de  cotisation.  Mais  d'unaulre  côté,  Userait 
absolument  contraire  à  l'esprit  mutualiste  de  faire  un  examen  d'en- 
trée tel  qu'un  camarade  débile,  de  santé  médiocre,  prédisposé  à  la 
maladie,  soit,  par  cette  seule  prédisposition,  considéré  comme  inad- 
missible. Il  y  a,  à  ce  point  de  vue,  des  instructions  nouvelles,  très 
délicates,  mais  indispensables,  à  donner,  dans  toute  la  France,  aux 
médecins  de  nos  mutualités. 

Le  rôle  du  médecin  de  la  société  de  secours  mutuels  doit  du  reste, 
dans  son  ensemble,  être  modifié;  il  ne  doit  plus  se  borner  à  donner 
une  ordonnance  au  malade  avéré  qui  se  présente  à  la  consultation  ; 
il  doit  exercer  une  surveillance  constante  sur  la  santé  des  socié- 
taires. 

Si  les  sociétés  de  secours  mutuels  peuvent  rendre  un  grand  service 
dans  la  lutte  antituberculeuse,  c'est  en  se  faisant  précisément  les 
auxiliaires  volontaires  et  éclairés  de  cette  œuvre  du  dépistage  de 
la  tuberculose  qui  est  indispensable  au  traitement  et  au  succès. 

Le  dépistage  a  été  admii'ablement  organisé  par  les  dispensaires, 
dont  M.  Calmette  a  donné  à  Lille  un  modèle  si  remarquable.  Or  tous 
ceux  qui  ont  visité  des  dispensaires  de  ce  genre  constatent  que  le 
succès  y  est  toujours  dû  à  certaines  personnes  déterminées.  Si  tel 
dispensaire  a  eu  tant  de  succès,  c'est  parce  qu'il  avait  un  bon  dépis- 
teur,  un  homme  intelligent,  perspicace,  sachant  entrer  dans  les 
familles,  gagner  leur  confiance,  causer  avec  les  parents,  avec  les 
enfants,  un  conseiller  du  foyer  qui  se  fasse  accepter  et  qui  obtienne 
qu'on  suive  ses  conseils.  Ici  la  formule  est  vraie  :  tant  vaut  l'homme, 
tant  vaut  le  résultat. 

Les  sociétés  de  secours  mutuels  peuvent  être  d'admirables  écoles 
de  dépislage.  Entre  les  membres  de  la  mutualité  ne  naîtra  pas  la 
défiance  que  l'ouvrier,  le  travailleur,  a  naturellement  pour  cette  per- 
sonne qu'il  ne  connaît  pas  et  que  le  dispensaire  lui  envoie  pour  le 
questionner  sur  sa  santé  et  celle  des  siens.  Ici,  c'est  un  ami  et  non 
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seulement  un  ami,  mais  un  associé,  un  homme  auquel  on  pourra 
rendre  demain  le  service  qu'il  vous  rend  aujourd'hui. 

Que  dans  les  sociétés  de  secours  mutuels  on  fasse,  à  cet  égard, 
l'éducation  particulière  des  mutualistes,  qu'on  leur  enseigne  le  prix 
de  cette  surveillance  et  de  ce  contrôle  réciproque  de  la  bonne  santé 
des  uns  et  des  autres;  qu'on  leur  explique  qu'il  s'agit  par  là  aujour- 
d'hui de  sauver  un  camarade  et  peut-être,  demain,  d'être  sauvé  par 
lui,  et  l'on  développera,  j'en  suis  sûr,  un  état  d'esprit,  une  bonne 
volonté,  et  bientôt  un  zèle  et  un  dévouement  qui  suffiront  à  prévenir 
ou  à  empêcher  de  s'aggraver  un  très  grand  nombre  do  cas  de  tuber- 
culose. 

Mais  il  ne  suffit  pas  encore  d'avoir  dépisté  la  maladie  à  ses  débuts, 
il  faut  aller  plus  loin.  La  mutualité  peut  servir  encore  à  plusieurs  de 
ces  actions  sociales  dont  je  parlais  tout  à  l'heure  et  qu'il  est  si  diffi- 
cile à  l'État  d'entreprendre  et  de  poursuivre  à  lui  seul.  J'ai  parlé  de 
la  déclaration  de  la  tuberculose.  Autant  elle  est  difficile,  autant  elle 
soulève  de  résistances  quand  il  s'agit  de  l'établir  par  voie  réglemen- 
taire dans  le  pays  tout  entier,  autant  elle  devient  possible  dans  un 
milieu  limité,  familial,  cordial,  pour  ainsi  dire,  comme  le  milieu  de  la 
rautuaUté.  Ici,  il  s'agit  moins  de  la  déclaration  prise  dans  un  sens 
administratif  que  d'une  révélation  de  la  maladie  à  ceux  qui  aideront  à 
la  guérir.  Avec  cet  échange  continu  de  surveillance  cordiale,  il  est 
certain  que  les  bons  conseils  seront  entendus  et  suivis.  Le  camarade 
dira  au  camarade  :  «  Voyons,  tu  es  malade,  plus  que  tu  ne  le  crois  ; 
tu  devrais  te  soigner;  tu  tousses,  cela  peut  être  grave;  tu  sais  que, 
dans  certains  cas,  cette  maladie  est  contagieuse  ;  fais-toi  examiner, 
viens  avec  moi  voir  notre  médecin.  » 

Ce  bon  conseil,  il  le  répétera  jusqu'à  ce  que,  de  guerre  lasse,  pris 
par  un  scrupule  de  conscience  ou  même  par  un  sentiment  d'inquié- 
tude personnelle,  le  malade  se  laisse  entraîner;  et  du  moment  où  il 
aura  commencé  à  accepter  une  direction,  des  soins,  un  traitement 
méthodique,  il  est  possible  qu'il  soit  sauvé. 

Un  autre  résultat  peut  être  obtenu  par  la  cordialité  et  la  fraternité 
mutualistes  :  Visolement  relatif  du  malade  et  des  membres  de  sa 
famille.  Cette  difficulté  paraît,  en  général,  insurmontable;  elle  ne 
l'est  plus  dans  le  milieu  mutualiste. 

C'est  là  que  pourront  être  donnés  —  et  acceptés  —  les  conseils 
utiles  pour  la  modification  de  l'arrangement  intérieur  de  la  maison, 
pour  la  salubrité  des  locaux;  que  pourra  être  démontrée  la  nécessité 
d'avoir  un  lit  de  plus,  afin  que  celui-ci  ne  couche  pas  dans  la  même 
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cluimbrc  ou  dans  le  mômc  lil  que  celui-là,  cLc.  Toutes  ces  prcscrip- 
lious,  tous  ces  conseils  qui  sont  si  dilTiciles  à  donner,  qui  sont  mômc 
intolérables,  quand  c'est  une  administration  qui  s'en  charge,  devien- 
nent possibles  et  même  faciles  dans  la  vie  fraternelle  de  la 
.mutualité. 

Cette  éducation  de  la  mutualité  se  fera  peu  à.  peu  ;  mais,  avec  les 
bons  exemples  d'en  haut,  elle  se  fera;  et  l'on  arrivera  à  faire  colla- 
borer la  mutualité  à  ce  qu'il  y  a  de  plus  délicat,  de  plus  difficile  et 
cependant  de  plus  essentiel  dans  l'œuvre  sociale  de  la  lutte  antituber- 
culeuse. Ainsi,  peu  à  peu  nous  verrons  les  mutualités  et  les  œuvres 
antituberculeuses  s'appuyer  les  unes  sur  les  autres,  se  rejoindre  et  se 
compléter;  les  œuvres  formant  des  monileurs  pour  la  mutualité, 
celle-ci  ouvrant  les  foyers  de  ses  membres  à  l'action  préservatrice  ou 
curatrice  des  œuvres;  les  œuvres  cessant  de  recevoir  leurs  clients 
irrégulièrement,  tardivement,  au  hasard,  les  mutualités  cessant  de 
conserver  à  leur  charge,  sans  soulagement  et  trop  souvent  sans  espé- 
rance, les  malheureux  frappés  aax  sources  de  la  vie.  Ainsi,  pourra- 
t-on  enfin,  suivant  le  mot  de  M.  Fuster,  chasser  le  terrible  mal  du 
foyer  populaire. 

IX 

Mais  quelles  ressources,  direz-vous,  la  mutualité  peut-elle  trouver 
pour  cette  immense  entreprise? 

Elle  ne  peut  certes  pas  entreprendre  elle-même  l'organisation  des 
œuvres  avec  lesquelles  il  faut  s'entendre  et  entrer  en  relation  pour 
le  traitement  véritable  ;  elle  ne  peut  pas  trouver  les  capitaux  néces- 
saires pour  créer,  non  seulement  des  .sanatoriums,  mais  môme  des 
dispensaires.  Ce  n'est  pas  moi  qui  l'engagerais  à  entrer  dans  cette 
voie  :  je  crois  que  ce  serait  la  détourner  de  sa  direction  véritable. 

La  modicité  de  la  cotisation  des  mutualistes,  la  forme  nécessaire- 
ment fragmentaire  et  périodique  de  leurs  versements,  tout  interdit  à 
nos  sociétés  de  poursuivre  la  cotisation  de  capitaux  en  vue  de  la  fon- 
dation des  établissements  de  cure.  C'est  à  l'Assistance  publique,  et 
c'est  aussi  à  l'initiative  privée,  secondée  par  les  villes,  les  départe- 
ments, l'État  lui-môme,  que  cette  tâche  revient  nécessairement. 

Mais  la  mutualité  peut  établir  des  relations  fixes,  régulières,  avec 
les  institutions  une  fois  fondées,  passer  des  contrats  par  lesquels 
seront  déterminées  les  conditions  précises  de  paiement  pour  l'entrée, 
pour  le  traitement  de  ses  membres  et  pour  les  soins  à  leur  donner 
par  l'institution  antituberculeuse.  Ce  contrat  précis  n'entraînera,  dans 
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l'administralion  de  la  société  de  secours  mutuels,  aucun  trouble  inté- 
rieur et  ne  changera  rien  à  ses  habitudes,  ni  à  sa  façon  d'ôtre;  il  ne 
chargera  son  budget  que  dans  une  mesure  qu'elle  aura  déterminée 
elle-même. 

Mais  même  sous  cette  forme,  ce  contrat  qu'il  faut  passer  avec  les 
institutions  antituberculeuses  représente  une  dépense  annuelle  qui 
peut  être  considérable.  Comment  nos  sociétés  y  feront-elles  face? 

Le  tuberculeux  est  un  malade  qui  reste  longtemps  malade;  même 
lorsqu'il  a  été  pris  de  bonne  heure,  le  temps  où  l'on  aura  à  s'occuper 
de  lui  sera  vraisemblablement  très  long.  Il  y  a  bien  l'heureuse  solu- 
tion du  malade  définitivement  et  rapidement  guéri.  Mais  malheureu- 
sement les  cas  de  guérison  totale,  rapide  et  sans  rechute,  ne  sont  pas 
assez  nombreux  pour  qu'on  ne  doive  pas  envisager  les  charges  d'un 
long  traitement. 

Il  y  a  donc  de  ce  chef  une  dépense  permanente  à  prévoir  au  budget 
de  la  mutualité.  Comment  celle-ci  supportera-t-elle  cette  charge? 
Evidemment  l'organisation  de  ce  service  arrêtera  dans  l'avenir 
l'augmentation  sans  cesse  croissante  des  dépenses  du  service  actuel 
des  secours  de  maladie.  J'espère,  je  crois  môme  pouvoir  assurer  qu'au 
bout  de  quelques  années  les  effets  heureux  d'un  système  de  préser- 
vation générale  bien  compris  et  bien  suivi  diminueront  la  morbidité 
générale  et,  par  suite,  les  charges  qui  pèsent  aujourd'hui,  du  fait  des 
journées  de  maladie,  sur  les  sociétés  de  secours  mutuels.  Mais  ce 
résultat  heureux  ne  se  fera  pas  sentir  tout  de  suite;  nous  ne  pouvons 
donc  espérer  une  économie  immédiate  ;  il  est  impossible  de  l'es- 
compter. 

Il  y  a  lieu,  avouons-le  franchement,  de  consentir  un  sacrifice  sup- 
plémentaire. J'en  ai  parlé  à  beaucoup  de  personnes  qui  s'occupent  de 
cette  question  et  toutes  celles  qui  voient  le  problème  dans  sa  triste  et 
redoutable  réalité  reconnaissent  que  cela  est  nécessaire.  Oui,  il  faut 
prévoir  une  sorte  de  cotisation  supplémentaire  en  vue  de  cet  objet 
déterminé  et  précis  :  la  lutte  contre  la  tuberculose. 

Si  vous  demandez  à  chaque  société  de  faire  à  elle  seule  cet  effort, 
certes,  elle  ne  pourra  pas  le  faire. 

Mais  vous  avez  créé  des  unions,  des  fédérations  de  sociétés  pour 
faire  précisément  les  œuvres  qui  dépassent  la  compétence  ou  la  force 
de  chaque  société  livrée  à  elle-même.  Vous  n'avez  pas  oublié  que  la 
mutualité  est  une  école  où  nous  apprenons  que,  lorsqu'on  est  seul, 
on  ne  peut  rien  et  que  lorsqu'on  est  plusieurs,  on  peut  beaucoup. 
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Vous  voulez  que  les  mutualités  fassent  comme  les  individus,  qu'elles 
se  mulualisent  elles-mêmes  pour  s'égaler  aux  tâches  sociales  les  plus 
hautes. 

C'est  à  ces  Unio^is  qu'il  appartiendra  d'organiser  ces  services  sup- 
plémentaires, à  l'aide  d'un  léger  supplément  de  cotisalion  que  les 
sociétés  qui  les  composent  auront  prélevé  sur  leurs  membres  et  versé 
aux  Caisses  des  Unions. 

C'est  là  que  se  constitueront  les  Cames  de  longue><  uialadies,  spé- 
cialement les  Caisses  antiiuberculeuses,  qui  formeront  une  espèce  par- 
ticulière de  ces  Caisses  de  réassurance  avec  lesquelles  vous  êtes  déjà 
familiarisés.  J'ai  sous  les  yeux  les  statuts  de  la  Caisse  fédérale  de 
secours  aux  tuberculeux,  fondée  par  l'Union  des  Sociétés  de  secours 
mutuels  d'Anvers  et  de  ses  faubourgs.  Elle  donne  un  exemple  parfai- 
tement clair  du  système  :  son  but  n'est  pas  «  de  remplacer  les  sociétés 
dans  l'organisation  du  service  médical  ordinaire  »  ;  elle  s'applique  «  à 
procurer  des  secours  en  nature  ou  en  espèces,  mais  principalement 
en  nature,  aux  tuberculeux,  des  fortifiants  sous  la  forme  de  bon  lait, 
d'oeufs,  etc.  elle  intervient  «  dans  l'entretien  du  malade,  à  la  cam- 
pagne, dans  un  dispensaire,  ou  dans  un  sanatorium  ;  elle  peut  même 
dans  le  but  de  procurer  un  soulagement  aux  souffrances  morales  du 
malade,  accorder  un  secours  pécuniaire  à  sa  famille  ».  C'est,  vous  le 
voyez,  la  lutte  sociale  contre  la  tuberculose,  sous  les  deux  formes 
thérapeutique  et  sociale,  qui  est  ainsi  entreprise.  Ce  que  nos  voisini 
ont  su  faire  amsi,  nos  Unions,  notre  Fédération  nationale  française 
ne  sont-elles  pas  aussi  bien  armées  pour  le  tenter? 

Pour  le  budget  général  d'une  telle  organisation,  les  calculs  ne  sont 
pas  encore  établis  d'une  façon  précise;  il  faudrait  pour  cela  une  expé- 
rience que  nous  n'avons  pas  jusqu'ici;  mais  tous  ceux  qui  pratiquent 
la  mutualité  pensent  qu'il  suffirait  d'un  léger  supplément  à  la  cotisa- 
tion régulière  et  ordinaire  pour  que,  en  raison  du  très  grand  nombre 
des  membres  versants,  cette  réassurance  fonctionne  d'une  façon  suf- 
fisante, et  pour  que  les  sommes  à  verser  aux  institutions  antituber- 
culeuses recevant  ou  traitant  vos  malades  ne  soient  pas  supérieures 
aux  sacrifices  possibles  de  l'ensemble  de  la  mutualité  française 

N'oublions  pas,  je  ne  saurais  trop  le  répéter,  qu'il  ne  s'agirait  en 
aucun  cas,  de  supporter  les  frais  de  premier  établissement  des 
œuvres  ;  il  y  a  et  il  devra  toujours  rester  deux  domaines  distincts  • 
celui  des  sociétés  mutuelles,  et  celui  des  institutions  antitubercu- 
leuses qui  sont  en  train  de  se  fonder  en  ce  moment  et  qui  avec  le 
concours  de  V Alliance  d'/njyiène  sociale,  et  do  la  Fédération  antilu^ 
berculeuse,  commencent  à  s'étendre  sur  tous  les  points  de  la  France 
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celles-ci  onl  à  créer  clles-mômes  leurs  élablisscmenls  avec  des  con- 
cours qu'elles  clicrclieronl  el  qu'elles  trouveront;  c'est  elles,  et  non 
les  sociétés  mutuelles,  qui  doivent  créer,  organiser  les  dispensaires, 
les  sanatoriums,  les  services  de  placement  à  la  campagne,  etc. 

La  Fédération  antituberculeuse  qui  les  représente  s'adressera  à  la 
Fédération  de  la  muLualilé  et  lui  dira  :  J'ai  créé  des  dispensaires, 
des  sanatoriums,  des  œuvres  de  préservation,  de  défense  et  de 
traitement;  je  suis  prête  à  recevoir  ceux  des  mutualistes  qui  auront 
besoin  d'être  surveillés  ou  soignés  par  moi  et  je  vous  demande,  pour 
ce  service,  une  contribution  de  telle  somme  par  malade  pris  en 
charge  dans  une  de  nos  œuvres. 

La  Fédération  de  la  mulualité  répondra  :  Par  les  recettes  de  mes 
Unions,  ou  de  mes  Caisses  de  réassurance,  je  peux  annuellement 
consacrer,  au  traitement  de  mes  mutualisles  tuberculeux  ou  à  la  pré- 
servation de  ceux  qui  sont  en  danger  de  le  devenir,  une  somme 
annuelle,  représentant  l'entretien  et  le  traitement  de  tel  nombre  de 
membres  de  mes  sociétés;  c'est  ce  nonabre  que  je  vous  demande  de 
prendre  en  charge  dans  les  institutions  dont  vous  avez  la  responsa- 
bilité. 

J'espère,  Mesdames  et  Messieurs,  que  vous  apercevrez  la  portée 
d'une  telle  œuvre.  Elle  est  nécessaire  à  l'avenir  de  notre  pays,  elle  est 
impérieusement  imposée  à  notre  effort  par  le  sentiment  de  l'huma- 
nité. J'ai  confiance  que  nos  Uniom  de  mutualités  n'hésiteront  pas  à 
faire  les  sacrifices  nécessaires  pour  assurer  enfin  à  tant  de  malheu- 
reux les  soins  que  le  progrès  social  et  le  progrès  scientifique  ne  per- 
mettent plus  de  leur  refuser. 


X 


Je  voudrais  dire  un  dernier  mot,  qui  ne  concerne  plus  les  sociétés 
mutuelles  elles-mêmes,  mais  dont  l'importance  me  paraît  grande,  si 
l'on  veut  faire  passer  dans  les  faits  les  espérances  qui  nous  tiennent 
si  profondément  au  cœur. 

Comment  les  œuvres  antituberculeuses  dont  il  s'agit  se  procure- 
ront-elles à  leur  tour  les  capitaux  nécessaires?  Je  n'hésite  pas  à 
prendre  une  responsabilité  publique  en  donnant  ici  mon  sentiment 

sur  ce  point.  ,      ,    ,  , 

Quelques-unes  ont  proposé  des  loteries;  on  en  a  lancé  récemment 
dc~si  formidables,  que  j'ai  bien  peur  que  le  marché  spécial  de  ces 
sortes  d'émissions  ne  soit  pour  longtemps  encombré!  En  tout  cas,  ce 
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n'est  pas  h\  une  source  rôgulière,  permanente,  sur  laquelle  il  soit 
possible  de  compter  pour  une  organisation  durable,  et  dont  les  ser- 
vices doivent  s'étendre  à  tout  le  pays. 

Les  pouvoirs  publics  interviendront  certainement  en  donnant  des 
subventions;  ces  subventions  pourront  être  prises,  par  exemple,  sur 
les  ressources  du  pari  mutuel.  Mais  cela  peut-il  ôlre  suffisant? 

Il  y  a,  je  pense,  une  autre  source  à  laquelle  il  serait  légitime  de 
puiser  pour  une  œuvre  d'intérêt  national  et  social  comme  la  nôtre  :  je 
veux  parler  des  fonds  constituant  la  fortune  personnelle  des  Caisses 
d'épargne  françaises,  qui  ne  s'élevait  pas,  au  31  décembre  1902,  à 
moins  de  150  000  000  de  francs,  et  qui  n'a  cessé,  depuis  lors,  de 
s'accroître  régulièrement. 

Je  voudrais,  pour  ma  part,  qu'une  loi  plus  libérale  sur  l'emploi  de 
cette  fortune  personnelle  des  Caisses  d'épargne  fût  votée. 

La  prévoyance  et  l'épargne  individuelle  ont  constitué  dans  noire 
pays  une  réserve  de  plus  de  5  milliards;  cette  réserve  s'emploie  de  la 
manière  la  plus  régulière,  mais  aussi  la  plus  improductive,  en  achat 
de  valeurs  d'Élal.  On  a  bien,  en  1895,  donné  quelques  facilités  de 
placement  aux  Caisses  d'épargne,  pour  la  fortune  personnelle  que 
les  dons  et  legs,  les  subventions  diverses,  les  souscriptions,  enfin  les 
bonis  résultant  de  leur  administration  même,  leur  ont  peu  à  peu 
constituée.  Mais  les  emplois  autorisés  par  la  loi  de  1895  sont  si 
limités,  qu'on  peut  dire  qu'encore  aujourd'hui  ces  capitaux  restent 
sans  utilité  économique  et  sociale.  N'est-il  vraiment  pas  possible, 
sans  risques  sérieux  pour  les  déposants,  de  donner  à  cette  sorte  de 
réserve  improductive,  un  emploi  conforme  aux  besoins  sociaux  du 
pays? 

Dans  d'autres  pays,  en  Allemagne,  en  Autriche,  mais  surtout  dans 
la  haute  Italie,  à  Milan,  à  Bologne,  à  Parme,  on  a  merveilleusement 
employé  les  fonds  des  Caisses  d'épargne  non  seulement  à  créditer, 
mais  même  à  subventionner  un  certain  nombre  d'œuvres  sociales. 

.le  me  rappelle  une  visite  faite  par  moi  il  y  a  quelques  années  au 
Risparmio  de  Milan,  avec  l'illustre  économiste,  et  le  grand  ami  de  la 
France,  qui  s'appelle  M.  Luzzatti.  Avec  cette  éloquence  merveilleuse, 
armée  de  chiffres  et  de  faits  innombrables,  qui  projette  sur  les  pro- 
blèmes les  plus  complexes  une  lumière  éclatante,  il  m'a  montré  tout 
ce  cpi'a  produit  cette  institution  d'épargne  et  de  prévoyance  par 
laquelle  le  crédit  populaire  a  été,  on  peut  le  dire,  créé  de  toutes 
pièces  un  Italie. 

.le  ne  puis  songer  à  énumérer  ici  les  oeuvres  de  toute  sorte  aux- 
quelles les  fonds  de  la  Caisse  d'épargne  de  Milan  ont  donné  la  vie, 
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les  merveilleux  résultais  obtenus  par  ce  mécanisme  très  simple  : 
l'épargne  des  petits  gérée  en  vue  du  bien  social  et  servant  à  toutes 
les  œuvres  dont  ont  besoin  les  petits.  Je  souhaite  que  parmi  nos 
mutualistes,  beaucoup  s'informent  à  cet  égard,  et  je  suis  sûr 
qu'éclairés  par  les  faits,  il  demanderont  avec  moi  que  l'épargne  fran- 
çaise devienne  productive,  qu'elle  n'aille  pas  inutilement  s'entas.ser 
dans  les  Caisses  du  Trésor  pour  soutenir  un  crédit  public  qui  n'a  pas 
besoin  d'être  soutenu,  et  qu^'^iJ©  soit  employée,  sous  des  conditions 
de  contrôle  sérieux,  bien  entendu,  à  faire  naître,  à  faire  vivre  un  cer- 
tain nombre  d'œuvres  sociales  comme  celles  dont  notre  démocratie  a 
besoin. 

Considérez  que,  du  fait  de  la  tuberculose,  la  France  perd,  par  la  dis- 
parition de  tant  de  vies  humaines,  un  capital  qui  peut  s'évaluer  à  un 
milliard.  Quel  gain,  si  une  partie  de  l'épargne  française  était  placée 
en  œuvres  destinées  à  empêcher  ce  capital  humain  de  se  perdre!  Au 
point  de  vue  économiq^ç,  ce  serait  une  bonne  affaire,  mais  au  point 
de  vue  social,  ce  serait  h  meilleure  des  bonnes  actions. 


XI 

Mesdames  et  Messieurs,  dans  mon  examen  des  rapports  de  la 
mutualité  et  des  œuvres  antituberculeuses,  j'ai  laissé  autant  que 
possible  l'État  de  côté.  Je  viens  de  faire  appel  à  la  loi,  en  ce  qui 
touche  les  Caisses  d'épargne,  mais  c'était  pour  donner  une  liberté 
de  plus,  c'était  pour  réduire  et  non  pour  augmenter  l'action  autori- 
taire de  l'Etat;  je  n'ai  appelé  son  intervention,  sa  sanction  que  là  où 
il  s'est  agi  d'empêcher  la  négligence  ou  l'égoïsme  d'étendre  et  de 
propager  la  contagion  du  mal. 

Quant  aux  œuvres  de  préservation  et  de  salut,  je  ne  souhaite  pas 
qu'elles  soient  directement,  administrativement  entreprises  par  lui. 
Je  souhaite  qu'il  les  aide,  je  ne  souhaite  pas  qu'il  les  absorbe. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  bon  de  se  perdre  dans  d'éternelles  discus- 
sions sur  les  avantages  ou  les  inconvénients  de  l'initiative  privée  ou 
de  l'Etat;  il  ne  faut  pas  les  mettre  l'une  en  face  de  l'autre  comme 
deux  forces  contraires.  Il  en  est  de  cette  question  comme  de  celle  des 
rapports  du  capital  et  du  travail.  J'estime  que  l'Etat  et  l'Initiative 
privée  sont  deux  forces  qui  ne  donnent  leur  effet  véritable  que 
quand  elles  sont  associées.  Je  dirais  volontiers,  quand  elles  sont 
mutualisées. 

Au  lieu  de  chercher  le  point  de  conflit  entre  l'individu  et  l'Étal,  le 
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problème  que  je  me  pose  loujours  est  celui-ci  :  dans  quelle  mesure 
esl-il  possible  d'associer  l'Élal  à  l'individu  pour  obtenir  tel  résullal? 

Il  y  a,  dans  le  monde  des  mulualislcs,  des  inquiétudes  au  sujet  du 
problème  des  retraites,  précisément  parce  que  ce  problème  semble  se 
poser  sous  la  forme  d'une  lutte  entre  les  deux  influences,  entre  les 
deux  actions. 

La  mutualité  doit  se  souvenir  que  son  objet  principal  est  et  sera 
toujours  le  secours  de  maladie;  elle  n'a  pas  d'intérêt  h  essayer 
d'absorber,  à  elle  seule,  le  problème  des  retraites;  elle  n'y  pourrait 
pas,  d'ailleurs,  parvenir.  L'État,  de  son  côté,  doit  convenir  qu'il 
n'aura  pas  trop  du  concours  des  mutualités  pour  résoudre  d'une 
façon  satisfaisante  le  problème  des  retraites;  il  faut  chercher  à  com- 
biner les  deux  actions  au  mieux  du  profit  social. 

L'action  de  l'État  a  ses  avantages  :  l'État  a  la  puissance,  l'élenduc 
des  ressources,  l'universalité  et  la  régularité  dans  l'emploi  des 
sommes  qu'il  distribue.  En  outre,  il  affirme,  en  intervenant,  le  carac- 
tère universel  de  l'œuvre  à  faire,  et,  dans  la  question  des  retraites  de 
la  vieillesse,  le  caractère  social  du  devoir  de  prévoyance  solidaire  de 
l'ensemble  des  citoyens  contre  le  risque  couru  par  chacun  d'eux. 

L'initiative  privée  a  d'autres  avantages;  elle  l'emporte  par  l'élan, 
l'ingéniosité,  la  souplesse  de  son  action  et  par  la  variété  infinie  de  ses 
moyens  d'application.  En  outre,  tandis  que  l'État  affirme  le  caractère 
social  du  devoir  de  tous  envers  chacun,  elle  affirme  le  caractère 
social,  non  moins  impérieux,  du  devoir  de  chacun  envers  tous.  C'est 
dans  l'accomplissement  de  ces  deux  devoirs  qu'est,  pour  moi,  la 
solution  môme  du  problème  social. 

Que  l'État  respecte  donc  tout  ce  que  l'initiative  privée  a  déjà  pu 
faire,  qu'il  lui  laisse  faire  et  surtout  qu'il  l'aide  à  faire  tout  ce  qu'elle 
peut  faire  encore,  qu'il  fasse  enfin  lui-même  ce  qu'elle  n'a  pu  faire  et 
ne  peut  tenter. 

Ainsi,  dans  ce  double  domaine  de  la  maladie  et  de  la  vieillesse,  la 
mutualité  a  son  domaine  préféré,  celui  pour  lequel  elle  est  vraiment 
créée,  le  secours  de  maladie. 

Quant  aux  retraites,  l'État  ne  doit,  bien  entendu,  diminuer  ou 
entraver  en  rien  ce  que  la  mutualité  a  fait  pour  elles,  il  doit  même 
l'aider,  au  besoin,  à  les  développer  dans  ses  libres  sociétés;  mais  il 
semble  que  la  nature  même  du  risque  de  vieillesse  crée  pour  lui,  dans 
cet  ordre  de  prévoyance,  une  obligation  directe  d'initiative  et  d'orga- 
nisation. 

Le  risque  de  vieillesse  est,  en  effet,  un  risque  régulier,  certain,  uni- 
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versel.  L'assurance  contre  ce  risque  s'ofl're  donc  admirablement  à 
l'action  régulière,  universelle  de  l'État.  Le  risque  de  maladie,  au  con- 
traire, et  môme  le  risque  d'invaliditi^  que  je  voudrais  voir  ajouter  au 
risque  de  maladie,  est  variable.  Le  contrôle,  ici,  est  difficile;  la  diffi- 
culté de  ce  contrôle  met  en  ce  moment,  en  danger,  les  Caisses  d'assu- 
rances allemandes;  ce  risque,  en  effet,  varie  d'homme  à  homme, 
d'instant  en  instant.  C'est  dans  cette  matière  que  la  fraude  est  le  plus 
facile  et  le  contrôle  le  moins  assuré. 

L'État  est  donc  peu  propre  à  faire  réellement  la  vérification  de  ce 
risque,  à  mesurer  les  secours,  à  en  surveiller  l'emploi.  Au  contraire, 
le  risque  de  la  vieillesse  se  calcule  très  simplement,  au  vu  du 
calendrier. 

A  tous  égards,  nous  aboutissons  aux  mêmes  conclusions  :  que 
l'État  fasse  de  l'organisation  des  retraites  sa  préoccupation  princi- 
pale, qu'il  en  soit  l'organisateur  et  le  garant,  en  acceptant,  aussi  lar- 
gement qu'elles  le  pourront  donner  à  son  œuvre,  le  libre  et  utile 
concours  des  sociétés  mutuelles. 

Que  celles-ci,  de  leur  côté,  ne  cherchent  pas  à  attirer  vers  elles 
toute  la  charge  des  retraites,  mais  qu'elles  se  consacrent  avec  plus 
d'ardeur  que  jamais  à  leur  œuvre  véritable,  le  secours  de  maladie. 
Qu'elles  la  développent  hardiment  et  qu'elles  la  complètent,  en  orga- 
nisant enfin  la  lutte  efficace  contre  les  maladies  chroniques  et,  sur- 
tout, contre  la  plus  fréquente  et  la  plus  redoutable  de  toutes,  la 
tuberculose. 

Quand  l'État  et  la  mutualité  auront,  chacun  de  son  côté,  bien  vu  la 
route  que  chacun  doit  suivre,  et  l'immensité  de  la  tâche  qui  leur 
incombe  respectivement,  je  suis  certain  qu'il  n'y  aura  plus  entre  eux 
de  désaccord  possible.  L'État  gardera  pour  son  œuvre  de  la  retraite 
le  coucours  des  sociétés  mutuelles,  comme  celles-ci  conserveront 
l'appui  de  l'Élat  pour  lutter  contre  la  maladie,  et  leur  action  con- 
certée, et,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  mutualisée,  permettra  d'atteindre 
ces  deux  objets  du  devoir  social  :  protéger  le  plus  longtemps  possible 
les  hommes  contre  la  maladie  et  les  risques  de  mort,  et  garantir  à 
ceux  qui  survivent  la  paix  et  la  dignité  de  leurs  derniers  jours. 
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par  M.  P.  BROUARDEL. 

Mesdames, 

Vous  venez  de  parcourir  le  superbe  musée  consacré  à  la  tubercu- 
lose. Vous  avez  eu  sous  les  yeux  quelques-unes  des  lésions  pulmo- 
naires, osseuses,  cutanées,  etc.,  dont  tous  nous  pouvons  être 
atteints.  Vous  avez  également  pu  voir  quels  sont  les  moyens  dont 
dispose  Fhygiène  pour  lutter  contre  la  tuberculose,  vous  avez  dû 
emporter  de  cette  visite  cette  impression,  c'est  que  les  armes  dont 
nous  disposons  dans  ce  combat  sont  celles,  mesdames,  que  vous  avez 
entre  les  mains. 

L'État  et  la  commune  peuvent  assurer  la  salubrité  générale  de  la 
cité,  mais  leur  intervention  cesse  à  la  porte  de  votre  domicile;  là, 
mesdames,  vous  êtes  souveraines,  vous  seules  pouvez  agir;  or  de 
l'examen  des  faits,  des  communications  faites  au  Congrès  se  dégage 
comme  conclusions  que  la  salubrité  de  l'habitation  domine  toute  la 
question  de  la  préservation  antituberculeuse  et  que  la  contamination 
de  l'enfant  se  fait,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  au  domicile 
même  de  sa  mère. 

Vous  seules,  mesdames,  êtes  maîtresses  chez  vous.  Nous  devons 
vous  dire  comment  vous  pouvez  préserver  vos  enfants  ;  si  nous 
sommes  clair  dans  cet  exposé,  nous  sommes  sûr  d'obtenir  votre 
concours. 

En  France,  le  nombre  annuel  des  décès  par  toutes  les  maladies 
était,  il  y  a  vingt  ans,  de  800  à  850  000.  Pendant  les  trois  dernières 
années,  il  oscille  autour  de  800000.  Nous  avons  donc  gagné,  si  ce 
chiffre  se  maintient,  50  000  existences  ;  il  y  a  de  mauvaises  années 
pour  les  maladies  comme  il  y  a  de  mauvaises  années  pour  les  ré- 
coltes, mais  la  diminution  est  très  notable.  Dans  ces  750  000  dé- 
cès, il  y  en  a  150000  dus  à  la  tuberculose,  il  y  en  a  150  000  qui  portent 
sur  les  enfants  n'ayant  pas  encore  atteint  un  an,  ce  qui  nous  fait 
déjà  500000,  et  il  reste  60  à  80  000  morts  causées  par  les  maladies 
contagieuses,  telles  que  la  diphtérie,  la  fièvre  typhoïde,  la  variole, 
maladies  évi.tablçs  contre  lesquelles  nous  pouvons  aussi  livrer  un 
bon  combat. 
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Je  ne  vous  parlerai  "pas  de  celte  hécatombe  de  100  000  bébés,  ils 
meurent  parce  qu'on  ne  sait  pas  les  élever,  parce  que  leur  mère 
fait  inconsciemment  chaque  jour  des  fautes  irréparables,  je  limite 
volontairement  ma  démonstration  à  la  question  de  la  tuberculose. 

Depuis  40  ans  nous  savons  que  la  tuberculose  est  contagieuse, 
le  fait  a  été  mis  hors  de  doute  par  un  médecin  français,  le  profes- 
seur Villemin.  Depuis  25  ans,  nous  connaissons  son  agent  actif,  le 
bacille  tuberculeux  de  Robert  Koch. 

Le  nombre  des  personnes  dans  le  corps  desquelles  se  trouvent  des 
bacilles  tuberculeux  est  si  grand  que  Behring  a  pu  dire  que  chez  les 
adultes  sur  100  autopsies  on  en  trouvait  90  fois. 

Mais  tous  ceux  qui  ont  dans  un  point  quelconque  de  leur  économie 
des  bacilles  de  Koch  ne  sont  pas  malades.  Ces  germes  de  la  tubercu- 
lose se  logent  en  effet  dans  un  point  quelconque  de  l'économie,  sur- 
tout dans  les  ganglions  lymphatiques,  où,  prisonniers,  ils  restent  en 
embuscade  jusqu'au  jour  où,  sous  l'influence  d'une  maladie  acciden- 
telle, d'un  surmenage,  d'un  traumatisme,  ils  sortiront  de  leur  loge 
pour  envahir  l'individu. 

Leurs  premières  irruptions  ne  sont  pas  fatalement  mortelles.  Tous 
les  auteurs,  Laënnec,  Carswell,  Natalis  Guillot,  etc..  ont  noté  que 
chez  les  vieillards,  alors  qu'ils  succombent  à  une  lésion  cérébrale,  à 
une  pneumonie,  à  un  cancer,  on  trouve  dans  les  poumons  des  lésions 
tuberculeuses  guéries,  50  à  60  fois  pour  100.  Celles-ci  ne  se  sont 
traduites  pendant  la  vie  que  par  des  troubles  dont  l'interprétation 
a  échappé  aux  malades  eux-mêmes,  à  leur  famille  et  parfois  même  à 
leurs  médecins. 

«  Ces  chiffres,  dit  le  D'  Ribard',  par  la  similitude  même  de  leurs 
résultais,  sont  d'une  grande  éloquence.  Ils  nous  montrent  très  claire- 
ment que  la  moitié  des  hommes  réputés  bien  portants  et  non  tuber- 
culeux, mourant  de  vieillesse  ou  de  cause  fortuite,  ont,  à  un  moment 
donné  de  leur  vie,  été  touchés  par  la  tuberculose,  mais  ont  guéri. 

«  Il  y  a  donc  beaucoup  d'atteints,  et  aussi  beaucoup  de  guéris, 
puisque  la  moitié  du  genre  humain  a  des  tubercules,  mais  les  sup- 
porte sans  même  se  douter  de  leur  présence.  Telle  est  la  signification 
vraiment  réconfortante  du  résultat  des  autopsies.  »  . 

Quant  à  moi  qui,  à  la  Morgue  de  Paris,  pratique  fréquemment  les 
autopsies  d'individus  morts  accidentellement,  je  puis  affirmer  que, 
dans  la  moitié  des  cas,  si  l'individu  autopsié  habite  Paris  depuis  une 
dizaine  d'années,  je  trouve  des  lésions  tuberculeuses  guéries,  soit 
par  transformation  crétacée,  soit  par  cicatrisation  fibreuse. 

1.  E.  RiBARD.  La  tuberculose  est  curable,  1900,  p.  5. 
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J'ajouterai  que  ces  vieillards,  ces  personnes  que  les  uns  cl  les 
autres  nous  avons  autopsiés  dans  les  hospices,  dans  les  hôpitaux  et 
à  la  Morgue,  n'ont  certainement  pris,  pour  se  guérir,  aucune  des 
précautions  que  nous  imposons  à  nos  malades.  Malgré  des  habitudes 
hygiéniques  souvent  déplorables,  leur  résistance  personnelle  a  suffi. 

Par  conséquent,  presque  tous  nous  avons  des  bacilles  de  la  tuber- 
culose en  un  point  quelconque  de  notre  économie;  plus  de  la  moitié 
d'entre  nous  avons  subi  à  un  moment  de  notre  vie  une  invasion  de 
ces  bacilles,  celle-ci  s'est  terminée  par  la  guérison;  je  sais  qu'un 
grand  nombre  succombe,  mais  ce  qui  ressort  de  cet  exposé,  c'est  que 
la  mort  n'est  pas  la  terminaison  fatale  de  la  présence  de  germes  ou 
de  lésions  tuberculeuses  dans  notre  économie. 

Mesdames,  c'est  à  vous  que  je  m'adresse  parce  que  maintenant 
votre  sollicitude  personnelle  doit  entrer  en  action,  c'est  elle  et  elle 
seule  qui  peut  être  effective. 

A  quel  âge  les  bacilles  de  la  tuberculose  entrent-ils  dans  le  corps 
humain? 

Les  recherches  de  Bollinger,  à  Munich,  de  Comby,  à  Paris,  ont 
montré  que: 

j  Jusqu'à  trois  mois,  la  tuberculose  n'existe  pour  ainsi  dire  pas 
chez  l'enfant  (0  à  5  pour  100).  De  trois  à  six  mois,  elle  monte  à  15,8 
pour  100;  de  10  à  12  mois,  elle  monte  à  50  pour  100.  De  1  à  2  ans,  à 
68  pour  100  »  (Méry,  Congrès  de  la  tuberculose,  1905,  p.  298). 

Or,  mesdames,  avant  deux  ans,  vos  enfants  sont  restés  sous  votre 
protection,  ils  ne  vous  ont  pas  encore  quittées.  Leur  contamination 
est  d'origine  familiale.  Les  bacilles  ont  pénétré  dans  le  corps  des 
enfants  alors  qu'ils  étaient  sous  votre  surveillance.  C'est  chez  vous 
qu'ils  ont  pris  le  germe  de  la  maladie  à  laquelle  ils  succomberont 
plus  tard. 

Heubner  l'a  parfaitement  dit  dans  son  rapport  de  1899.  11  insiste 
sur  ce  fait  qu'un  nombre  considérable  d'affections  tuberculeuses,  qui 
semblent  commencer  pendant  l'adolescence,  apparaissent  grâce  à  un 
état  morbide,  acquis  dans  le  bas  âge,  mais  restant  latent  durant  des 
années. 

M.  le  professeur  Grancher  a  insisté  sur  la  fréquence  de  cette  tuber- 
culisation  ganglio-pulmonaire  latente.  Il  a  dit  à  l'Académie  de 
médecine:  «  La  majorité  des  enfants  qui  viennent  à  l'hôpital  et  y 
succombent  à  une  maladie  quelconque  sont  en  outre  atteints  d'adé- 
nopathies  bronchiques  tuberculeuses  que  nous  trouvons  à  l'aulopsie. 

«  Cette  maladie  peut  rester  latente  à  peu  près  jusqu'à  l'adolescence, 
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puis  elle  éclate  à  l'occnsion  des  fal.iguos  do  la  croissance,  des  éludes 
spéciales,  do  FaLelier,  des  concours  de  carrière.  » 

Puisque  la  contamination  de  l'enfant  se  lait  le  plus  souvent  avant 
l'école,  pendant  son  séjour  au  domicile  de  la  mère,  voyons  quels 
sont  les  moyens  par  lesquels  vous  pouvez,  mesdames,  préserver  votre 
famille  de  cette  menace  qui  suivra  vos  enfants  pendant  toute  leur 
vie,  et  si  souvent  les  enlèvera  à  votre  affection. 

Comment  se  fait  la  contagion?  Comment  les  bacilles  pénètrent-ils 
dans  le  corps  humain? 

Tous  les  bactériologistes  sont  d'accord  sur  un  fait  capital.  Exposé 
à  la  lumière  solaire  le  bacille  de  Kocli  perd  sa  virulence  en  quelques 
heures,  la  lumière  diffuse  a  une  action  beaucoup  moins  active.  Mais 
lorsque  les  bacilles  contenus  dans  les  crachats  se  trouvent  en  un  lieu 
obscur  et  humide,  leur  virulence  persiste  pendant  des  mois  et  môme 
des  années. 

Retenez,  mesdames,  cette  première  indication:  l'ennemi  du  bacille 
est  la  lumière. 

Par  quelles  voies  le  bacille  pénètre-t-il  dans  notre  corps?  Par  les 
voies  aériennes,  le  nez,  le  larynx  et  les  bronches,  par  le  tube  digestif 
et  exceptionnellement  par  inoculation  directe,  quand  une  écorchure 
de  la  peau  est  accidentellement  souillée  par  un  produit  tuberculeux. 

Lo  rsque  les  crachats  des  tuberculeux  sont  desséchés,  réduits  en 
poussières,  celles-ci  flottent  dans  l'atmosphère  de  la  rue  ou  de  la 
chambre,  pénètrent  dans  les  fosses  nasales.  Le  professeur  Straus  a 
montré  qu'après  une  visite  à  l'hôpital,  le  mucus  nasal  des  étudiants 
qui  l'accompagnaient  contenait  des  bacilles  de  Koch  virulents.  Puis, 
après  avoir  traversé  les  fosses  nasales,  ces  germes  pénètrent  dans 
l'arrière-gorge,  la  trachée,  les  bronches  et  vont  se  fixer  dans  les  alvéoles 
bronchiques.  Les  voies  aériennes  sont  donc  directement  menacées. 

Mais  la  pénétration  par  la  voie  digeslive  semble  au  moins  aussi 
fréquente.  Dès  1868,  Chauveau  écrivait  :  «  Le  tube  digestif  constitue 
chez  l'homme,  comme  dans  l'espèce  bovine,  une  voie  de  contagion 
qui  est  des  mieux  disposées  pour  la  propagation  de  la  tuberculose  et 
qui  peut  être  bien  plus  souvent  en  jeu  que  la  A^oie  pulmonaire.  » 

Dans  des  expériences  récentes,  dont  les  résultats  sont  exposés  dans 
le  musée  de  la  tuberculose  que  vous  venez  de  parcourir,  MM.  Cal- 
mette  et  Guérin  ont  montré  que  chez  les  chèvres  adultes  la  pénétra- 
tion bacillaire  pouvait  se  faii-e  par  l'estomac  sans  qu'une  lésion  de 
celui-ci  ou  des  ganglions  mésentériques  voisins  révélât  après  la  mort 
que  tel  avait  été  le  mode  d'infection. 
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Or  l'enfant  est  particulièremenl  exposé  à  subir  ce  mode  de  conta- 
mination. Sans  entrer  dans  des  discussions  d'ordre  technique,  on  peut 
considérer  le  lait  non  bouilli  comme  dangereux;  il  en  est  de  môme  de 
la  viande  peu  cuite.  Mais  permettez-moi  de  vous  signaler  un  autre 
mode  que  vous  connaissez,  mesdames,  aussi  bien  que  moi  :  l'enfant 
porte  à  sa  bouche  avec  une  obstination  déconcertante  tous  les  objets 
qui  traînent  à  terre,  ou  sur  le  plancher.  Or  à  Paris,  par  exemple,  ce 
caillou  brillant  que  l'enfant  ramasse  dans  le  sable,  qu'il  suce  en- 
suite, a  été  exposé  à  toutes  les  contaminations  par  le  passant 
insouciant  qui  dissémine  ses  crachats  à  la  volée.  Le  plancher  de  la 
chambre,  même  quand  celle-ci  n'a  pas  été  occupée  par  un  tuberculeux, 
est  souvent  souillé  par  des  bacilles  apportés  par  les  chaussures  des 
visiteurs,  par  les  ouvriers  qui  ont  orné  vos  appartements  de  tapis,  etc. 

Que  le  bacille  pénètre  avec  la  poussière  ou  qu'il  soit  apporté  par 
les  mains  souillées  de  l'enfant,  il  arrive  à  l'arrière-gorge,  aux  amyg- 
dales, il  s'y  fixe.  De  là,  les  bacilles  vont  dans  les  ganglions  du  cou  et 
vous  connaissez  la  fréquence  de  ces  chaînes  ganglionnaires  qui  se 
prolongent  jusqu'à  la  racine  des  bronches,  constituant  les  adénopa- 
Ihies  tuberculeuses  sur  lesquelles  M.  Grancher  a  appelé  l'attention. 

Que  le  bacille  pénètre  par  les  voies  aériennes,  par  la  voie  digestive, 
apporté  par  l'air  que  l'on  respire,  par  les  aliments  que  l'on  ingère,  par 
la  main  «  porte-microbes  »  de  l'enfant  qui  l'a  souillée  au  contact  du 
sol,  des  linges  sales,  rappelez-vous,  mesdames,  que  cette  pénétration 
sert  à  constituer  un  capital  tuberculeux,  dont  la  santé  de  l'enfant 
paiera  les  intérêts  avec  usure  à  une  période  quelconque  de  sa  vie. 

Quelles  sont  les  précautions  que  nous  devons  vous  recommander 
de  prendre  pour  éviter  ces  infections? 

Elles  portent  sur  le  choix  de  votre  habitation,  sur  son  entretien, 
sur  la  propreté  corporelle,  celle  des  vêtements  et  sur  l'alimentation 
de  votre  famille. 

Choix  et  enlreiien  du  doniicile. 

La  question  des  logements  insalubres,  depuis  la  loi  de  1850  à 
laquelle  Théophile  Roussel  avait  pris  une  si  large  part,  a  maintes  fois 
ému  les  particuliers  et  les  pouvoirs  publics.  Les  uns  ont  construit  par 
l'initiative  privée  des  maisons  salubres  à  bon  marché,  l'État  a  fait 
voter  la  loi  du  15  février  1902  sur  la  santé  publique;  le  litre  II  de 
cette  loi  est  tout  entier  consacré  à  la  salubrité  des  habitations.  Espé- 
rons que  les  autorités  chargées  de  veilhM-  à  son  exécution  mettront 
quel((ue  ferme'    à  la  faire  appliquer. 


CONGRÈS  INTKHNATIONAL  DE  LA  TULIÎIICULOSE. 

Mais  cette  question  du  logement  insalubre  n'est  pas  du  ressort 
exclusif  des  pouvoirs  publics,  elle  est  surtout  du  vôtre,  mesdames. 
Bien  souvent,  en  elîet,  un  logement  salubre  devient  insalubre  par  la 
faute  de  l'occupant.  Je  ne  dis  pas  par  la  malpropreté  de  celui-ci,  mais 
parce  que  des  ménagères  qui  tiennent  à  la  propreté  de  leur  logis  vio- 
lent inconsciemment  les  lois  de  la  salubrité. 

PermcLtez-moi,  avant  de  vous  indiquer  quelques-unes  de  ces  lois, 
de  vous  donner  un  conseil.  Dans  chaque  ville  il  y  a  des  maisons 
saines,  des  maisons  malsaines.  Quand  vous  chercherez  le  logement 
que  vous  désirez  occuper,  ne  vous  guidez  pas  seulement  sur  la  com- 
modité de  la  disposition  des  locaux.  Choisissez  une  maison  saine, 
c'est-à-dire  aérée,  ensoleillée.  J'ai  bien  souvent  cité  un  vieux  proverbe 
persan  :  «  Là  où  l'air  et  le  soleil  n'entrent  pas,  le  médecin  entre  sou- 
vent. »  Le  sage  qui,  il  y  a  quelques  milliers  d'années,  a  promulgué  ce 
dogme,  a  résumé,  dans  une  formule  inoubliable,  la  première  règle  de 
l'hygiène  de  l'habitation. 

En  voulez-vous  la  preuve?  Je  l'emprunte  à  la  maladie  qui  est  l'objet 
de  nos  préoccupations,  à  la  tuberculose.  Vous  savez  que  les  grandes 
villes  ont  la  réputation  d'être  les  foyers  d'où  rayonne  la  tuberculose. 
Sauf  quelques  réserves  secondaires,  qui  sont  nécessaires,  cette  pro- 
position est  vraie.  Mais  une  ville  n'est  pas,  au  point  de  vue  de  la 
tuberculose,  un  bloc  dont  toutes  les  parties  sont  également  dange- 
reuses pour  ses  habitants.  Ainsi  un  même  groupe  de  10  000  personnes 
perdait  chaque  année  en  1900  par  tuberculose  105  unités  dans  le 
quartier  de  Plaisance,  et  11  seulement  dans  le  quartier  des  Champs- 
Élysées.  Si  nous  cherchons  dans  le  plus  mauvais  quartier,  celui  de 
Plaisance,  dans  quelles  maisons  meurent  les  tuberculeux,  nous  con- 
statons qu'il  y  en  a  de  néfastes,  qu'il  y  en  a  de  bien  rarement  atteintes 
Le  casier  sanitaire  dressé  pour  chaque  maison  par  la  ville  de  Paris 
contient  les  renseignements  les  plus  précieux,  très  bien  mis  en  valeu 
par  M.  Juillerat  dans  sa  communication  au  Congrès.  Malheureusement 
on  ne  peut  les  placer  sous  les  yeux  du  public,  ce  serait  déprécier  la 
valeur  des  immeubles,  porter  atteinte  au  droit  de  la  propriété;  jusqu'à 
ce  jour  celui-ci  dans  notre  législation  jouit  de  privilèges  supérieurs 
à  ceux  que  l'on  accorde  au  respect  de  la  vie  humaine. 

Si  on  est  obligé  de  taire  ces  renseignements  qui  seraient  si  utiles  à 
connaître,  pour  les  locataires,  nous  pouvons  dire  que  les  maisons 
salubres  sont  celles  où  l'air  et  le  soleil  pénètrent  largement. 

A  défaut  de  ces  documents,  condamnés  à  rester  secrets,  pour  un 
temps  qui,  je  l'espère,  ne  sera  pas  trop  prolongé,  nous  en  avom 
d'autres  à  Paris  môme.  M.  Lalance,  avec  quelques-uns  de  ses  amis 
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a  ouvert,  rue  de  Boursaull,  un  dispensaire  anliUibcrculeux,  lype  Cal- 
melle,  placé  sous  la  direction  médicale  de  M.  le  D"'  Séailles.  Il  fonc- 
tionne dans  des  conditions  excellentes.  M.  Lalance  a  fait,  sur  un  plan 
des  arrondissements  où  se  trouvent  les  clients  du  dispensaire,  pointer 
les  maisons  qn'ils  habitent.  Un  coup  d'oeil  jeté  sur  le  plan  permet  de 
voir  de  suite  qu'il  y  a  deux  foyers  principaux,  et  que  les  autres  tuber- 
culeux, beaucoup  moins  nombreux,  sont  disséminés  dans  les  quartiers 
voisins.  On  sait  donc  où  siège  l'ennemi,  où  on  doit  l'attaquer,  nous 
espérons  que  le  Conseil  d'hygiène  et  la  Commission  des  logements 
insalubres  interviendront,  ils  en  ont  le  droit  et  le  devoir.  Or  ces  foyers 
de  tuberculose  sont  constitués  par  des  groupes  de  maisons  séparées 
par  des  ruelles,  de  longues  cours  étroites;  ajoutons  que  les  habitants 
du  rez-de-chaussée,  du  premier  étage,  comptent  des  tuberculeux 
beaucoup  plus  nombreux  que  ceux  qui  occupent  les  étages  supérieurs, 
moins  humides  et  plus  ensoleillés. 

Rappelons  qu'en  Angleterre,  les  lois  sur  la  propriété,  si  différentes 
des  nôtres,  ont  permis  presque  sans  frais  de  raser  les  quartiers  insa- 
lubres ;  que  les  hygiénistes  ont  réussi  à  faire  une  guerre  si  active  à 
l'humidité,  que  lorsqu'une  maison  porte  ombre  à  sa  voisine,  on  peut 
la  faire  démolir.  Le  résultat  ne  s'est  pas  fait  attendre,  en  50  ans  la 
mortalité  tuberculeuse  en  Angleterre  a  diminué  de  45  pour  100.  Elle 
est  actuellement-  de  13,  la  nôtre  de  52  pour  un  même  groupe  de 
iOOOO  habitants.  Je  ne  veux  pas  dire  que  ce  soit  la  seule  cause  de 
l'abaissement  de  la  mortalité,  mais  ma  conviction  est  qu'elle  en  est  la 
principale. 

La  science,  comme  je  vous  l'ai  dit  il  y  a  un  instant,  est  d'ailleurs 
absolument  d'accord  avec  les  enseignements  que  fournit  l'expérience 
anglaise.  Nous  savons  que  le  bacille  de  la  tuberculose  exposé  au 
soleil  perd  rapidement  son  activité,  devient  inoffensif,  que  placé  à 
l'ombre  et  à  Thumidité,  il  conserve  longtemps  toute  son  activité. 

Choisissez  donc  un  logement  aéré,  exposé  aux  rayons  du  soleil. 
Défiez-vous  des  cours  étroites,  humides,  sombres  et  surtout  défiez- 
vous  de  ce  qu'à  Paris  on  appelle  des  courettes.  Vous  les  connaissez, 
ce  sont  de  hautes  cheminées  ayant  6  à  8  mètres  de  largeur,  sur  les- 
quelles s'ouvrent  les  fenêtres  des  cuisines  et  des  water-closets,  quel- 
quefois celles  de  chambres  à  coucher.  Par  les  fenêtres  on  secoue 
les  tapis,  leurs  poussières  nocives  ou  non  pénètrent  dans  les  cuisines, 
tombent  sur  les  aliments,  les  contaminent. 

De  plus,  ne  recevant  jamais  les  rayons  du  soleil,  elles  sont 
humides;  on  attribue  leur  humidité  à  la  chute  de  l'eau  de  pluie  ;  on 
les  couvre  d'un  vitrage  qui  laisse  à  peine  sortir  quelque  peu  de  l'air 
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de  la  courcllc.  On  réalise  ainsi  un  lieu  d'élection  pour  la  culture  de 
tous  les  germes  de  maladie. 

Ne  choisissez  donc  pas  pour  l'habiter  un  logement  sombre,  mal 
aéré. 

Quant  à  l'entretien  du  logement,  souvenez-vous  que  l'ombre  et  la 
saleté  marchent  de  pair.  En  pleine  lumière,  la  poussière,  les  taches 
font  honte  à  la  maîtresse  de  la  maison  ;  si  on  ne  les  voit  pas  ou  si  on 
les  voit  mal,  on  les  tolère,  les  tenant  pour  ignorées,  ne  se  souvenant 
pas  qu'elles  sont  dangereuses. 

Vous  avez  choisi  votre  domicile,  comment  devez-vous  l'entretenir? 
Propre,  c'est  entendu,  mais  j'ai  peur  que  nous  n'ayons  pas  sur  un 
point  essentiel,  primordial,  la  môme  opinion.  Actuellement,  on  balaye 
à  sec,  on  approprie  les  meubles  par  quelques  coups  de  plumeau.  Que 
fait-on  par  cette  petite  opération  journalière?  On  déplace  la  poussière, 
on  ne  l'enlève  pas.  Elle  quitte  le  sol  pour  se  réfugier  sur  les  corniches, 
sur  le  haut  des  rneubles,  dans  les  bibliothèques.  Mais  elle  reste  dans 
la  chambre.  Le  lendemain,  les  mêmes  grains  de  poussière,  au  lieu 
d'être  sur  le  bureau  ou  la  table,  seront  sur  les  fauteuils,  l'étagère, 
puis  ils  reviendront  à  leurs  premiers  lieux  de  repos.  L'expérience 
nous  a  appris  que  dans  des  logements  en  apparence  bien  tenus,  si  on 
recueille  les  poussières  déposées  sur  les  ornements  des  murailles,  on  y 
trouve  les  bacilles,  les  germes  de  bien  des  maladies.» 

Il  faut  donc  renoncer  à  ces  procédés.  Je  ne  me  fais  pas  d'illusion, 
vous  pourrez  vous  imposer  à  vous  un  procédé  nouveau,  vous  aurez 
une  peine  extrême  à  modifier  les  habitudes  de  vos  serviteurs. 

Nettoyer  le  parquet  avec  un  linge  humide,  essuyer  avec  un  linge 
souple  les  différents  meubles,  capter  la  poussière  au  lieu  de  la  dissé- 
miner, la  brûler  en  dernier  lieu,  c'est  tenter  une  révolution  dans  les 
mœurs  domestiques;  sa  réalisation  ne  semble  pas  prochaine,  quelle 
que  soit  son  importance. 

La  ménagère  doit  de  plus  veiller  à  ne  pas  laisser  traîner  surtout  à 
la  portée  de  la  main  des  enfants  les  linges  sales,  plus  ou  moins 
souillés  de  taches  suspectes;  elle  doit  veiller  aussi  à  la  propreté  des 
water-closets,  ils  doivent  être  immaculés;  tolérer  leur  souillure  est 
dangereux  et  habitue  les  enfants  à  la  malpropreté.  Vous  avez  sou- 
vent entendu  dire,  mesdames,  peut-êire  l'avez-vous  dit  vous-mêmes  : 
Je  ne  vais  pas  à  la  cuisine;  lorsque  l'on  voit  comment  les  mets  sont 
préparés,  leurs  contacts  manuels  et  même  buccaux,  quand  la  cuisi- 
nière soigneuse  les  goûte  avant  de  les  servir,  on  n'a  plus  envie  d'y 
toucher.  Je  comprendrais  cette  réserve  si  elle  n'était  inspirée  que  par 
le  dégoût,  mais  ces  habitudes  exposent  à  toutes  les  contaminations, 
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elles  doivent  cesser.  Voire  sanlé,  celle  de  volrc  mari  et  do  vos  cnfaiils 
y  est  particulièrement  intéressée. 

Le  logement  doit  être  propre,  il  doit  même  être  tenu  avec  une  cer- 
laine  coquetterie.  L'ouvrière  doit  le  rendre  plaisant  pour  son  mari, 
c'est  le  seul  moyen  de  l'y  retenir.  Merry  Dclabost  a  dit,  à  propos  des 
bains-douches,  que  la  propreté  est  la  première  et  la  plus  belle  parure 
de  la  femme;  on  peut  écrire  la  môme  phrase  pour  le  logement 
Lorsque  la  femme  s'abandonne  ou  néglige  la  propreté  du  logis,  le 
mari  s'absente,  va  au  cabaret. 

Permettez-moi  d'insister  sur  ce  point  capital.  A  Paris,  un  ouvrier 
qui  gagne  souvent  7  francs  par  jour  se  marié.  Il  épouse  une  jeune 
fdle  qui  en  gagne  5.  Le  ménage  est  relativement  à  l'aise.  Le  logement 
est  propre,  gai,  l'un  et  l'autre  s'y  plaisent.  Survient  un  enfant;  ou 
bien  on  l'envoie  en  nourrice,  et  nous  connaissons  le  sort  qui  l'attend, 
ou  bien  la  mère  l'élève.  Dans  ce  cas  elle  ne  peut  plus  gagner  les 
5  francs  par  jour  nécessaires  à  l'aisance  du  ménage.  Les  charges  aug- 
mentent, les  ressources  diminuent.  S'il  naît  un  deuxième  enfant,  on 
est  obligé  de  chercher  un  logement  moins  coûteux.  Peu  à  peu,  on  va 
vers  la  chambre  unique,  celle  dans  laquelle  s'accomplissent  tous  les 
actes  de  la  vie  journalière.  Nous  savons  combien  le  surpeuplement 
d'une  chambre  entraîne  de  dangers  pour  la  santé  par  la  multiplica- 
tion des  contacts  suspects.  La  ménagère,  absorbée  par  les  soins  de 
SOS  enfants,  n'a  plus  les  mêmes  préoccupations  flatteuses  pour  son 
mari,  elle  se  néglige,  parfois  elle  est  énervée  par  les  cris,  par  les  soins 
donnés  à  ses  enfants,  lorsqu'ils  ont  les  maladies  ou  indispositions 
propres  à  leur  âge.  Le  mari  se  déplaît  en  son  logis,  il  va  au  cabaret 
rejoindre  ses  camarades,  il  y  dépense  l'argent  qui  devrait  être  réservé 
à  son  ménage;  il  séjourne  le  moins  possible  dans  son  logis,  il  y  est 
reçu  par  des  reproches  trop  mérités,  il  y  trouve  la  misère,  des  enfants 
malades  ou  souffreteux.  Il  boit  de  plus  en  plus.  Le  taudis,  disait 
J.  Simon,  engendre  le  cabaret  et  nous  ajoutons  :  le  cabaret  engendre 
la  tuberculose. 

Le  mari  tombe  malade,  est  contraint  de  rester  à  la  chambre.  Il 
souille,  de  ses  expectorations,  le  sol,  le  linge.  Les  enfants  se  traînent 
à  terre,  portent  à  leur  bouche  tous  les  objets  qui  roulent  sur  le  sol. 
Ils  se  contaminent  ainsi,  ont  des  ganglions  tuberculeux,  des  entérites 
tuberculeuses,  des  coxalgies,  des  maux  de  Pott,  etc.  Bientôt  la  ména- 
gère, qui  lutte  contre  toutes  ces  misères,  fléchit  à  son  tour,  puis  la 
mère,  les  enfants  vont  à  l'hôpital.  Toute  la  famille  disparaît,  enlevée 
par  le  même  mal,  la  tuberculose. 

Que  l'on  ne  pense  pas  que  j'aie  sous  les  yeux  des  faits  exceptionnels. 
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Tous  les  médecins  des  bureaux  de  Ijieiifaisancc  sonl  les  témoins 
impuissants  de  ces  ciMudles  hécatombes.  A  Paris  elles  se  comptent 
chaque  année  par  milliers. 

La  ménagère  doit  dès  le  début  être  prévenue  du  sort  qui  Tattcnd, 
elle  et  les  siens,  si  elle  ne  sait  pas  conserver  à  son  intérieur  l'asppct 
joyeux,  propre  du  logis  des  premiers  jours  de  mariage.  Les  associa- 
tions de  bienfaisance  doivent  être  prévenues  que  le  moment  utile  de 
leur  intervention  est  celui  où  naît  le  premier  enfant.  A  ce  moment  le 
ménage  ne  demande  rien,  il  faut  aller  au-devant  de  lui,  plus  tard  il 
est  trop  lard,  il  y  a  ruine  de  la  sanlé  et  ruine  morale;  on  peut  encore 
relarder  l'échéance  dû  désastre,  on  ne  l'évite  pas. 

Un  fait  bien  précis  vous  montrera  l'influence  de  la  salubrité  du 
logis,  de  la  propreté  sur  la  santé.  Le  Havre  est  une  des  villes  du  monde 
où  la  mortalité  par  tuberculose  est  la  plus  élevée.  Si  on  prend  l'en- 
semble de  la  ville,  on  trouve  qu'il  y  a  52  décès  par  tuberculose  pour 
10  000  habitants.  Mais  ce  chifl're  est  inégalement  réparti;  ainsi,  dans 
le  vieux  quartier  des  Albanais,  la  mortaUté  tuberculeuse  pour 
10  000  habitants  n'est  plus  de  52,  elle  est  de  92.  Par  contre  une  société 
de  constructions  de  maisons  ouvrières,  dont  M.  J.  Siegfried  est  le 
président,  a  fait  construire  une  soixantaine  de  maisons  salubres,  à 
bon  marché,  la  mortalité  par  tuberculose  a  été  ces  dernières  années 
d'une  unité  pour  10  000,  92  fois  moins  que  dans  le  quartier  des  Alba- 
nais ! 

Retenez  ces  chiffres  qui  sont  plus  éloquents  par  eux-mêmes  que 
tous  les  commentaires  dont  on  pourrait  les  entourer. 

Rappelez-vous,  mesdames,  ce  que  je  disais  au  début  de  cet  entretien. 
Les  bacilles  pénètrent  dans  le  corps  des  deux  tiers  de  vos  enfants 
avant  qu'ils  n'aient  atteint  Fâge  de  deux  ans. 

Ceux-ci  sont  encore  dans  votre  main,  sous  votre  égide.  Vous  pou- 
vez les  préserver  en  choisissant  un  logement  ensoleillé,  aéré,  en  main- 
tenant celui-ci  dans  un  état  de  propreté  scrupuleusement  surveillé,  en 
détruisant  les  poussières,  en  évitant  délaisser  souiller  les  mains  de  vos 
enfants,  par  les  contacts  avec  les  linges  sales,  les  malpropretés  des 
planchers  et  du  sol  des  squares,  etc. 

Il  s'agit  non  d'un  acte  une  fois  accompli,  mais  d'actes  répétés  chaque 
jour,  avec  le  souci  permanent  de  conserver  intact  le  capital  sanlé  de 
votre  famille. 


lUlOlJAHUKI,.  — 


TIIItKHCULOSK  ET  LA  MliRli  1)K  l'AMILLK 


Ô7 


Propreté  corporelle. 

Chacun  se  croil  propre  ou  du  moins  assez  propre,  il  n'a  pas  toujours 
la  môme  indulgence  pour  son  voisin.  Pour  comprendre  l'imporlance 
de  la  propreté  personnelle,  permellez-nioi  de  vous  dire,  mesdames, 
quelles  sont  les  Ibnclions  de  la  peau.  Leur  régularité  est  indispensable 
à  la  santé. 

Lorsqu'elle  est  propre,  la  peau  élimine  chaque  jour,  par  jK'rxpira- 
lion  insensible,  un  kilogramme  d'eàu. 

Sous- le  nom  de  perspiration  insensible,  les  physiologistes  entendent 
non  pas  la  sueur  qui  accompagne  les  efforts  musculaires,  mais  l'éli- 
mination qui  se  fait  sans  trace  d'humidité  sur  la  peau.  Remarquez 
que  les  autres  voies  d'élimination  de  l'eau  hors  du  corps  sont  les  pou- 
mons (500  grammes)  et  les  reins  (1400  grammes).  La  peau  à  elle  seule 
fait  sortir  de  l'économie  plus  du  tiers  de  l'eau  expulsée. 

Lorsque  les  poumons  ne  suffisent  pas  à  remplir  leurs  fonctions 
parce  qu'ils  sont  congestionnés  à  la  suite  d'un  exercice  violent,  course, 
ascension,  ou  à  la  suite  d'une  maladie,  congestion  pulmonaire,  tuber- 
cules, etc.,  la  quantité  d'eau  rendue  par  la  peau  peut  i,ripler  ou  qua- 
drupler. 

Mais  l'eau  que  la  peau  élimine  n'est  pas  de  l'eau  pure,  elle  est 
chargée  d'une  certaine  quantité  de  déchets  organiques  que  nos  ancê- 
tres appelaient  des  matières  peccantes,  c[ue  nous  désignons  aujourd'hui 
sous  les  noms  d'alcaloïdes,  de  toxines.  Mais  pour  avoir  changé  de 
nom  elles  n'en  sont  pas  moins  nuisibles. 

Bien  que  les  fonctions  de  la  peau  chez  tous  les  animaux  soient  très 
différentes,  une  expérience  vous  montrera  l'importance  de  son  inté- 
grité. Quand  dans  un  laboratoire  on  vernit,  on  imperméabilise  le 
quart  de  la  surface  cutanée  d'un  animal,  d'un  lapin  par  exemple,  il 
meurt  en  48  heures.  Sa  température  s'abaisse  dès  que  l'enduit  est 
appliqué,  et  elle  tombe  de  57»  à  28°,  27°  dans  les  derniers  temps.  Cet 
état  rappelle  celui  que  l'on  observe  chez  l'homme  dans  certaines 
formes  d'urémie,  survenues  à  la  suite  de  la  désorganisation  des  reins. 
La  peau  est  donc  chargée  d'éliminer  de  l'économie  un  certain  nombre 
de  déchets  organiques,  elle  partage  ce  rôle  avec  les  reins,  si  elle  ne 
fonctionne  pas  normalement  elle  oblige  le  rein  à  un  surcroît  d'action. 

Outre  ces  produits  toxiques,  la  peau  élimine  des  urates,  dont  l'ac- 
cumulation dans  l'économie  joue  un  si  grand  rôle  dans  certaines 
formes  de  rhumatisme. 

Ce  rôle  éliminateur  .se  manifeste  dans  un  grand  nombre  de  maladies, 
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je  rappellerai  seulcinenL  les  crises  sudorales  qui  terminent  1(îs  accès 
des  fièvres  intermittentes,  ou  qui  surviennent  au  cours  de  certaines 
maladies  infectieuses. 

Dans  le  diabète  sucré,  parfois  la  sueur  contient  plus  de  sucre  que 
l'urine  elle-même.  Enfin  certains  poisons  :  le  mercure,  le  plomb,  etc., 
sont  éliminés  par  les  reins,  le  foie  et  la  peau. 

Telles  sont  les  fonctions  que  la  peau  est  appelée  à  remplir.  Si  pen- 
dant l'état  de  santé  elles  sont  supprimées  ou  aflaiblies,  il  y  a  pour  les 
autres  organes,  surtout  les  poumons  et  les  reins,  un  surcroît  de  tra- 
vail à  accomplir  et  par  suite  une  fatigue  qui  n'est  pas  sans  danger.  Si 
au  cours  de  diverses  maladies  elles  sont  amoindries,  l'élimination  de 
certaines  substances  toxiques  ne  se  fait  plus,  elles  s'accumulent  dans 
l'économie  et  sont  pour  le  patient  un  péril  qui  peut  compromettre  sa 
guérison. 

Je  vous  citais  tout  à  l'heure  l'expérience  faite  sur  un  animal  dont 
on  a  rendu  imperméable  une  partie  de  la  peau,  je  trouve  des  exemples 
analogues  qui  ont  le  mérite  d'être  empruntés  à  la  pathologie  de 
l'homme.  Quand  la  fonction  normale  de  la  peau  est  troublée  par  suite 
d'un  accident,  d'une  brûlure  un  peu  étendue,  d'une  maladie  éruptive, 
scarlatine,  variole,  etc.,  pendant  la  convalescence  il  survient  si  fré- 
quemment des  accidents  rhumatismaux  qu'on  a  décrit  le  rhumatisme 
varioleux,  scarlatineux,  etc. 

Ce  ne  sont  pas  d'ailleurs  les  seuls  inconvénients  auxquels  expose  la 
négligence  de  la  propreté  personnelle. 

Les  sécrétions  cutanées  provenant  des  glandes  sudoripares  et  des 
glandes  sébacées  couvrent  la  peau  d'un  enduit  gras,  en  certaines 
régions  s'accumulent  des  débris  épidermiques  qui  subissent  une  fer- 
mentation acide;  en  peu  de  temps  ces  graisses  rancissent,  répandent 
une  odeur  infecte.  Que  l'on  pénètre  dans  un  endroit,  classe,  dorton- 
où  plusieurs  personnes  ont  séjourné  quelques  heures,  on  est  saisi 
par  une  odeur  répugnante,  nauséeuse  qui  a  pour  cause  les  émanations 
de  ces  fermentations  de  la  crasse. 

C'est  dans  ces  couches  accumulées  par  la  malpropreté  que  vivent 
un  certain  nombre  de  parasites  animaux,  au  détriment  du  porteur  et 

au  péril  de  ses  voisins. 

C'est  dans  ces  couches  que  pullulent  un  grand  nombre  de  microbes. 
Je  ne  vous  en  citerai  que  deux  :  le  staphylocoque  blanc  ou  doré  et  le 
streptocoque. 

Le  premier  pénètre  dans  les  couches  superficielles  du  derme,  pro- 
voque la  formation  de  furoncles;  le  second,  si  sur  la  peau  il  y  a 
eiTraction  par  érosion,  par  un  coup  d'ongle,  pénètre  à  son  tour  et 
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donne  naissance  à  un  érysipèle,  parfois  à  des  accidents  sepLicémiques. 

Mesdames,  vous  savez  que  depuis  25  nus  la  chirurg'ie  a  l'ail  (hïs 
progrès  tels  que  certaines  opérations  dont  personne  n'osait  concevoir 
la  possibilité  sont  entrées  dans  la  pratique  courante,  qu'elles  sont 
suivies  de  guérison,  que  les  anciennes  opérations  classiques,  dont  les 
résultats  étaient  si  problématiques,  donnent  actuellement  des  guéri- 
sons  presque  constantes.  Comment  a-t-on  fait  de  telles  conquêtes? 
Lorsque  Pasteur  eut  montré  que  les  maladies  infectieuses  étaient 
analogues  par  leurs  causes  aux  fermentations  normales  ou  maladives 
du  vin,  de  la  bière,  lorsque  Lister  tenta  avec  succès  les  premières 
applications  chirurgicales  de  ces  découvertes,  les  chirurgiens  s'effor- 
cèrent de  faire  les  opéralions  de  façon  qu'aucun  germe  nocif  ne  pût 
pénétrer  dans  les  plaies.  Pour  arriver  à  ce  résultat  ils  détruisirent 
par  les  antiseptiques,  acide  phéniqne,  sublimé,  etc.,  les  microbes  qui 
pouvaient  siéger  sur  la  peau  de  la  région  de  l'opération,  sur  celle  de 
leurs  mains.  Puis  plus  simplement  ils  substituèrent  peu  à  peu  aux 
antiseptiques,  destructeurs  des  germes,  un  savonnage  méticuleux, 
prolongé  de  la  peau  du  malade  et  de  celle  de  leurs  mains.  Ils  arrivè- 
rent à  la  propreté  absolue  et  les  opérés  guérirent  là  où  autrefois  ils 
périssaient. 

Tels  sont  les  résultats  de  la  propreté  corporelle. 

Quelles  que  soient  les  précautions  que  vous  prendrez  pour  posséder 
et  entretenir  autour  de  vous  la  propreté  réelle,  vous  n'arriverez  pas, 
mesdames,  à  l'obtenir  dans  les  conditions  que  j'appellerai  chirurgi- 
cales. Mais  rappelez-vous  qu'une  coupure,  une  piqûre  insignifiante 
peut  faire  pénétrer  dans  l'économie  un  de  ces  germes  qui  restent 
embusqués  dans  le  moindre  sillon  de  la  peau,  et  ayez  soin  chaque 
fois  qu'un  de  ces  petits  accidents,  si  minime  soit-il,  surviendra  autour 
de  vous,  que  la  précaution  indispensable  est  de  laver  la  petite  plaie 
ou  piqûre  et  de  la  couvrir  avec  un  linge  imbibé  d'un  antiseptique 
(d'une  solution  de  sublimé  au  millième,  par  exemple). 

La  malpropreté  de  la  peau  est  aussi  la  cause  de  nombre  de  maladies 
de  la  peau,  tenaces,  douloureuses,  défigurantes,  et  quelques-unes 
d'entre  elles  ouvrant  la  porte  à  des  infections  secondaires  peuvent 
compromettre  l'avenir  ou  même  la  vie  de  ceux  qui  les  portent. 

Tels  sont  les  méfaits  qu'entraîne  la  négligence  de  la  propreté  per- 
sonnelle; quels  sont  les  moyens  de  la  combattre?  11  faut  apprendre  à 
l'enfant  à  la  pratiquer,  à  contracter  une  habitude  qui  le  suivra  toute 
sa  vie.  II  ne  s'agit  pas  de  la  propreté  apparente,  de  celle  du  noz  et 
des  mains,  mais  de  la  propreté  de  la  totalité  du  corps. 

Jusqu'à  ce  jour,  cette  dernière  est  peu  observée.  Je  ne  parle  pas  des 
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internats  de  lycée  que  j'ai  connus  lorsque  j'étais  jeune,  mais  il  y  a 
quelques  années  j'ai  eu  l'occasion  de  visiter  quelques  pensionnats  de 
garçons  et  môme  de  jeunes  filles,  au  cours  d'enquêtes  provoquées  par 
des  épidémies.  J'ai  pu  constater  que,  sauf  des  exceptions  (jui  ne 
datent  que  de  quelques  années,  dans  ces  établissements  consacrés  à 
la  jeunesse,  il  y  a  au  dortoir  pour  chaque  élève  une  cuvette  et  un  pot 
à  eau.  Rien  n'est  prévu  pour  la  toilette  intime.  Le  service  des  bains, 
quand  il  existe,  est  souvent  si  imparfait  que  l'on  pourrait  dire  qu'il 
n'existe  pas.  Jusqu'à  ce  jour,  sauf  quelques  exceptions,  on  a  imposé 
la  malpropreté  à  nos  enfants  et  ils  en  ont  observe  soigneusement  les 
règles  pendant  le  reste  de  leur  vie. 

Je  voudrais  croire  que  lorsqu'ils  rentrent  dans  leurs  familles,  ils  y 
reçoivent  la  leçon  inversé.  Je  suis  un  peu  sceptique  à  ce  sujet. 

Une  statistique  de  Husson,  ancien  directeur  de  l'Assistance  pu- 
blique, m'inspire  cette  défiance.  Husson,  en  1868,  avait  établi  que  en 
attribuant  seulement  un  bain  par  an  à  chaque  Parisien,  il  y  en  avait 
encore  i  00  000  qui  n'en  prenaient  pas  du  tout.  Au  cours  de  nos  enquêtes 
en  temps  d'épidémie,  moi  ou  mes  élèves  avons  vu  des  villes,  de  grandes 
villes,  où  on  ne  chauffait  de  bains  que  sur  commande,  ou  bien  la  veille 
des  jours  où  le  Préfet  ou  le  Préfet  maritime  donnait  un  bal. 

Je  sais  qu'à  Paris,  depuis  1868,  nous  avons  fait  des  progrès,  que 
même  en  ne  tenant  pas  compte  des  baignoires  installées  maintenant 
dans  un  très  grand  nombre  de  maisons,  le  chiffre  a  doublé,  mais  que 
ce  résultat  est  encore  humiliant! 

Certes,  il  faut  se  laver  le  visage  et  les  mains,  celles-ci  avant  chaque 
repas,  car  les  mains,  en  contact  permanent  avec  tous  les  objets  qui  nous 
entourent,  reportent  sur  les  aliments  des  germes  qui  peuvent  être  nui- 
sibles. A  l'hôpital  de  la  Charité,  Proust,  alors  chef  de  clinique,  a  été 
témoin  d'une  épidémie  de  choléra  qui  a  eu  ce  caractère  que  les  malades 
étaient  pris  successivement  dans  l'ordre  dans  lequel  se  faisait  la  dis- 
tribution du  pain.  Il  a  suffi  de  faire  laver  les  mains  de  la  personne  qui 
présidait  à  cette  petite  opération,  avant  chacune  des  tournées,  pour 
mettre  un  terme  à  la  propagation  de  lâ  maladie. 

Pour  la  toilette  générale  la  difficulté  est  un  peu  plus  grande.  Peu 
de  personnes  ont  une  baignoire  à  domicile;  qu'il  soit  pris  dans  la 
maison  ou  qu'on  aille  le  prendre  en  ville,  le  bain  exige  une  perte  do 
temps  notable.  Dans  les  petites  villes  et  à  la  campagne  la  difficulté 
est  presque  insoluble. 

Placé  en  présence  de  ce  problème,  un  de  nos  excellents  confrères, 
M.  Merry  Delabost,  de  Rouen,  a  pensé  qu'il  serait  possible  d'installer 
dans  les  collectivités,  les  écoles,  les  prisons,  des  bains-douches  à  bon 
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marclié.  M.  le  D'  0.  Du  Mesnil  de  Paris  et  M.  CazaleL  <le  Bordeaux 
ont  adopté  avec  ferveur  l'idée^  d(^  M.  Dclabost  et  leurs  elTorls  ont  été 
couronnés  de  succès. 

En  quoi  consistent  ces  bains-douches?  Il  laut  une  série  de  cabines 
une  canalisation  d'eau  tiède,  terminée  par  une  pomme  d'arrosoir. 
L'enfant  ou  l'ouvrier  a  dans  la  main  un  savon  avec  lequel  il  se  frotte 
pondant  que  l'eau  coule.  Le  tout  coûte  0  fr.  20  h.  Bordeaux,  0  fr.  25  à 
Paris. 

A  Bordeaux  en  1901,  on  a  donné  150000  douches,  dont  27  000  aux 
enfants  des  écoles;  à  Paris  (2  établissements  :  rue  de  la  Goutte-d'Or 
et  rue  de  Bretagne),  on  a  donné  150000  douches. 

Dans  ces  deux  villes  nous  sommes  obligés  d'ouvrir  de  nouveaux 
établissements.  Les  recettes  couvrent  les  dépenses  d'entretien. 

On  n'a  jusqu'à  ce  jour  fait  que  deux  objections  à  ces  bains 
douches. 

L'enfant  a  horreur  de  l'eau.  11  m'est  facile  de  répondre.  J'ai  vu  avec 
M.  Cazalet  les  enfants  de  5  ou  6  ans  attendre  leur  bain-douche,  chacun 
voulait  passer  avant  son  tour,  ces  enfants  barbotaient  avec  joie,  en 
chantant,  pendant  que  l'eau  tiède  les  enveloppait.  L'habitude  était 
prise,  sans  aucune  difficulté.  L'enfant  a  peut-être  horreur  de  l'eau 
froide,  mais  il  aime  l'eau  tiède. 

La  seconde  objection  est  d'ordre  économique,  à  la  ville  on  peut  se 
procurer  à  bas  prix  de  l'eau  tiède  quand  il  s'agit  d'une  collectivité, 
école,  prison,  caserne,  mais,  dans  les  maisons  particulières,  dans  les 
villages,  la  question  est  plus  délicate.  Hâtons-nous  de  dire  que  cette 
objection  ne  semble  pas  irréfutable. 

Dans  les  villages,  pour  les  écoles  par  exemple,  la  dépense  ne  semble 
pas  devoir  dépasser  sensiblement  le  prix  de  revient  du  bain-douche  à 
Bordeaux  (0  fr.  15,  savon  compris).  Un  dispositif  dans  lequel  la  cha- 
leur est  produite  par  la  combustion  de  l'alcool  peut  suppléer,  sans  élé- 
vation notable  de  là  dépense,  à  l'absence  du  gaz. 

Pour  les  villes,  un  de  mes  amis,  M.  Peine,  architecte,  a  bien  voulu 
chercher  la  solution  de  la  question.  Voici  la  note  qu'il  m'a  remise. 

Prix  d'installation  : 

i"  Dans  une  construction  neuve,  il  n'en  doit  coûter  au  propriétaire, 
pour  aménager  dans  le  local  destiné  aux  W.  G.  des  bains-douches,  que 
la  somme  de  100  francs. 

2"  L'appareil  de  chauffage  à  l'eau  de  la  douche  est  construit  à  Bor- 
deaux pour  la  somme  de  150  francs. 

5°  Dans  un  immeuble  déjà  construit,  mais  pourvu  du  tout  à  l'égout, 
il  en  coûterait,  pour  installer  dans  les  W.  G.  des  bains-douches,  la 
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somme  de  'iOO  francs  environ  ou  350  y  compris  l'appareil  de  chauf- 
fage. 

La  dépense  dans  un  immeuble  en  cbnstruclion  ou  dans  un  immeuble 
déjà  conslruit  esl  donc  trd-s  faible,  el  il  serait  possible  ainsi  de  doter 
chaque  famille,  pauvre  ou  riche,  d'un  bain-douche  dans  son  logement 
môme. 

Je  dois  ajouter  qu'à  Bordeaux  et  à  Paris,  quelques  familles  refusent 
de  laisser  leurs  enfants  recevoir  les  bains-douches.  Elles  sont  peu 
nombreuses  et  souvent,  à  la  demande  des  enfants  eux-mêmes,  cette 
interdiction  n'a  pas  une  longue  durée. 

L'objection  présentée  par  les  familles  est  en  général  que  l'enfant  esl 
délicat,  s'enrhume  facilement.  Elle  n'a  aucune  valeur.  La  douche  a 
pour  effet  de  forcer  les  capillaires  de  la  peau  à  faire  une  très  utile 
gymnastique.  Le  froid  les  contracte,  puis  après  cette  contraction  ils  se 
dilatent,  la  peau  devient  rouge,  c'est  ce  que  dans  le  monde  on  appelle 
la  réaction.  Ces  contractions  et  ces  dilatations  successives,  lorsque 
l'hydrothérapie  est  en  usage  depuis  quelque  temps,  habituent  les 
capillaires  à  réagir  de  môme  dans  le  cas  où  les  influences  thermiques 
extérieures  atteignent  notre  corps.  Le  meilleur  moyen  de  lutter  contre 
la  disposition  aux  bronchites  est  l'hydrothérapie;  les  parents  se 
trompent  donc  quand  ils  invoquent  cette  prédisposition  elle-même 
pour  écarter  le  moyen  curateur. 

Vêtements.  —  J'espère  vous  avoir  convaincues  que  la  propreté  cor- 
porelle est  une  des  conditions  indispensables  de  la  santé,  de  la  vigueur. 
J'ajoute  que  si  le  corps  est  propre,  on  veille  sans  s'en  apercevoir  à  la 
propreté  des  vêtements.  Celle-ci  est  indispensable  pour  soi  et  pour  ses 
voisins.  Jules  Simon  disait  un  jour  :  «  Nous  changeons  de  vêtements, 
et  il  est  d'une  bonne  hygiène  d'en  changer  le  plus  souvent  possible; 
mais  nous  ne  changeons  pas  de  peau,  et  les  gens  malpropres  portent 
partout  avec  eux,  pour  leur  malheur  et  pour  le  malheur  de  ceux  qui 
les  approchent,  le  germe  de  toutes  les  maladies.  » 

Ce  qui  est  vrai  pour  la  malpropreté  de  la  peau  l'est  également  pour 
celle  des  vêtements.  Je  ne  vous  citerai  qu'un  exemple.  Il  est  une 
maladie  épidémique  grave,  le  lyphus  exanthématique,  qui  a  conservé 
en  France  quelques  petits  foyers  en  Bretagne.  Dans  certaines  localités 
de  cette  vieille  province  française,  les  habitudes  de  propreté  sont,  je 
dirai  presque,  absolument  inconnues.  Il  y  a  quelques  années,  les  che- 
mineaux  qui  vont  de  Paris  à  Brest  par  Mantes,  Tours,  Angers,  Nantes, 
qui  en  reviennent  par  Morlaix,  Rennes,  Le  Mans,  Manies,  puis  vont 
vers  Amiens,  Lille,  etc.,  pour  revenir  à  Paris,  contractèrent  le  typhus 
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exanlhémalique,  conlaniinèrenl  les  prisons,  les  chambres  dans  les- 
((uellcs  on  les  reçoit.  11  y  eut  une  véritable  épidémie  qui  sévit  dans 
les  pays  qui  se  trouvaient  sur  leur  passage.  Les  premiers  atteints  con- 
taminèrent leurs  camarades,  mais  ce  qui  est  intéressant,  c'est  qu'en 
dehors  des  chemineaux,  ceux  qui  furent  frappés  lurent  les  gendarmes, 
les  gardes  champêtres,  les  gardiens  de  prison,  les  juges  d'instruction, 
les  avocats,  toutes  personnes  avec  lesquelles  ces  chemineaux  ont  les 
rapports  les  plus  fréquents,  puis  vinrent  les  médecins,  les  sœurs,  les 
infirmières  qui  leur  donnaient  des  soins. 

Quel  était  le  véhicule  de  l'agent  du  contage?  Les  vêtements  et  peut- 
être  les  insectes  qui  y  vivaient.  La  preuve  en  fut  donnée  par  le  gar- 
dien-chef de  la  prison  de  la  ville  de  Mantes,  placée  sur  le  trajet  d'aller 
et  de  retour  des  chemineaux,  par  conséquent  plus  exposée  que  toute 
autre.  Il  n'y  eut  aucun  cas  de  typhus  à  la  prison,  pourtant  pendant 
l'épidémie  elle  reçut  plusieurs  centaines  de  pensionnaires,  quelque- 
fois plus  de  50  par  jour.  Mais  le  gardien-chef  faisait  déshabiller  tous 
les  entrants,  plongeait  leurs  vêtements  dans  un  baquet  rempli  d'une 
liqueur  antiseptique  (eau  additionnée  de  sublimé),  envoyait  ses  pen- 
sionnaires à  la  douche,  les  couvrait  de  vêtements  propres  et  ne  ren- 
dait les  vêtements  personnels  désinfectés,  nettoyés,  qu'à  la  sortie  de 
prison. 

J'ai  pris,  me  direz-vous,  comme  exemple,  le  mode  de  propagation 
d'une  maladie  assez  rarement  observée  en  France,  c'est  vrai,  mais  je 
l'ai  choisi  à  cause  de  la  netteté  de  la  conclusion  que  l'on  peut  tirer  de 
l'expérience  faite  à  la  prison  de  Mantes.  D'ailleurs  les  exemples  de 
contagion  par  les  vêtements,  les  coiffures,  dans  les  maladies  éruptives, 
la  diphtérie  et  les  teignes,  sont  de  tous  les  jours.  Il  faut  tenir  sa  peau 
propre,  parce  qu'on  n'en  change  pas,  ainsi  que  le  disait  J.  Simon,  mais 
il  faut  changer  de  vêtements  et  les  nettoyer  dès  qu'ils  sont  sales,  la 
seconde  proposition  est  un  corollaire  de  la  première. 

Propreté  du  logement,  propreté  corporelle  sont  deux  conditions 
indispensables  à  la  santé.  Pour  accomplir  la  tâche  que  je  m'étais 
imposée,  je  devrais  vous  parler  de  V  alimentation  h  deux  points  devue, 
d'abord  leur  salubrité,  eau  absolument  pure,  lait,  viande,  etc.,  et 
enfin  vous  dire  au  point  de  vue  économique  comment  vous  devez 
régler  l'alimentation  de  votre  famille.  Sur  le  premier  point  vous  trou- 
verez au  musée  les  tableaux  si  complets  que  MM.  Landouzy  et  Labbé 
ont  consacrés  à  cette  étude. 

Mais  cette  conférence  a  déjà  dépassé  le  temps  habituel  et  je  ne  puis 
indéfiniment  abuser  de  votre  patience. 

Permettez-moi,  mesdames,  en  termijiant,  de  formuler  un  vœu.  La 
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grande  mortalité  en  France  atteint  les  enfants  avant  un  an,  elle  frappe 
les  adolescents  et  les  adultes  par  la  tuberculose. 

Ces  deux  causes  de  mort  sont  évilables.  Elles  le  sont  si,  mesdames, 
vous  vous  laissez  convaincre. 

Je  voudrais  qu'on  organisât  pour  les  jeunes  filles  de  17  à  20  ans  des 
cours  dans  lesquels  on  leur  apprendrait  quels  seront  leurs  devoirs  de 
mère  de  famille  :  élever  et  faire  vivre  leurs  enfants,  les  préserver  de 
la  maladie,  surtout  de  la  tuberculose,  apprendre  à  donner  à  leur 
famille  une  nourriture  saine  et  économique. 

Remarquez-le,  mesdames,  je  ne  demande  pas  que  l'on  fasse  des 
cours  d'hygiène,  mais  des  cours  appropriés  au  rôle  si  puissant  que 
vous  avez  à  remplir  pour  assurer  la  vie  et  la  santé  de  vos  enfants. 

Si  ce  vœu  vous  semble  justifié,  faites-le  pénétrer  dans  l'esprit  de  vos 
amies.  Lorsque  par  une  propagande  active  vous  aurez  triomphé  des 
indifférences,  quand  vous  aurez  empêché  que  l'on  ne  s'endorme  sur 
le  doux  oreiller  dt;  la  routine,  vous  aurez  fait,  mesdames,  plus  que 
nous  ne  pouvons  faire.  Nous  ne  pouvons  rien  sans  vous,  nous  pou- 
vons vaincre  par  vous. 

.le  remets  en  vos  mains  le  sort  de  ceux  qui  vous  sont  le  plus  chers, 
celui  de  vos  enfants. 


L'OEUVIIK  DI-:  PHÉSKHVATION  DE  L'ENFANCE 
CONTRE  LA  TUBEnClILOSE 

par  M.  le  professeur  GRANCHER. 

Mesdames,  Messieurs, 

Je  voudrais  vous  démontrer  que  ["Œuvre  de  Préservation  de  P En- 
fance contre  la  tuberculose  est  une  œuvre  scienlifique,  qu'elle  est  pra- 
tique, qu'elle  est  bienfaisante,  et  qu'elle  est  économique.  Je  voudrais 
enfin  prouver  à  chacune  de  mes  auditrices,  à  chacun  de  mes  auditeurs 
qu'on  peut  faire  beaucoup  de  bien  avec  très  peu  d'argent. 

Quelle  est  celte  OEuvrc  de  la  Préservation  de  l'Enfance?  Elle  a  pour 
objet  de  prendre  un  enfant  en  danger  de  contagion  dans  les  taudis 
parisiens,  là  où  le  père,  où  la  mère,  où  le  frère  sont  tuberculeux  et 
•infectent  le  logis.  Cet  enfant,  qui  deviendra  fatalement  tuberculeux 
à  son  tour,  mais  qui  ne  l'est  pas  encore,  l'Œuvre  le  prend  à  l'étal 
sain,  et  le  confie  à  une  famille  choisie  parmi  nos  bons  paysans,  famille 
physiquement  et  moralement  saine,  où  il  vivra  pendant  toute  la 
période  scolaire,  jusqu'à  treize,  quatorze  ans.  Nous  en  ferons  ainsi  un 
être  robuste  et  vigoureux,  un  paysan  ou  une  solide  paysanne.  Voilà  le 
fond  elle  but  de  l'Œuvre. 

Le  Congrès  international  de  la  tuberculose,  dans  la  section  de 
l'Enfance,  que  je  présidais,  a  mis  en  pleine  lumière  les  trois  faits  sui- 
vants : 

Le  premier,  c'est  que  la  tuberculose  est  presque  toujours,  sinon 
toujours  une  maladie  de  contagion.  Quelques  médecins  sont  allés 
plus  loin.  Ils  ont  dit  que,  non  seulement  le  germe  n'était  jamais  héré- 
ditaire, mais  que  la  prédisposition  elle-même  ne  l'était  jamais.  Ils  ont 
soutenu  qu'un  enfant  issu  d'un  père  tuberculeux  ou  d'une  mère  tuber- 
culeuse était  toujours  sain  à  la  naissance;  et  je  suis  tenté  de  penser 
comme  eux.  Pour  le  moins,  nous  pouvons  affirmer  que,  dans  l'im- 
mense majorité  des  cas,  la  tuberculose  est  la  conséquence  d'une  con- 
tagion; et  nous  pouvons  ajouter  qu'elle  est  évitable,  puisqu'elle  est 
contagiei{se. 

Le  second  point  qui  s'est  dégagé  de  nos  travaux,  c'est  que  la  luber- 
culo.sc  est  une  maladie  de  contagion  familiale,  que  la  contagion  se 
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fail  dans  la  famille  et  par  la  famille,  par  le  père,  par  la  mère,  par  le 
frère  ou  la  sœur,  par  les  parents  oii  les  serviteurs,  par  le  foyer  en  un 
mot  et  par  la  cohabitation. 

La  contagiosité  de  la  tuberculose  a  ètè  démontrée  en  1865  par  un  de 
nos  grands  savants,  Villcmin,  dont  le  nom  vous  est  connu.  La  conta- 
gion par  les  parents  a  été  prouvée  par  un  autre  savant  français,  mon 
ami,  si  regretté,  Nocard.  Sa  démonstration  a  été  faite  sur  l'espèce 
bovine.  Quand  on  prend  un  jeune  veau  nouveau-né,  issu  d'une  mère 
tuberculeuse,  mourante  môme  de  tuberculose,  et  qu'on  écarte  ce  nou- 
veau-né, qu'on  le  met  dans  une  étable  propre  et  saine,  jamais  il  ne 
devient  tuberculeux.  Et,  nous  tous,  médecins,  nous  avons  vu  naître 
de  mères,  mourantes  de  tuberculose,  des  enfants  absolument  sains 
et  qui  restaient  sains,  à  moins  qu'une  contagion  ultérieure  n'in- 
tervînt. 

Enfin  un  troisième  fait  apparaît,  c'est  que  la  contagion  s'exerce, 
dans  la  famille,  surtout  sur  Venfant.  Le  petit  enfant  est  tout  préparé 
à  recevoir  et  à  héberger  le  bacille  parce  qu'il  est  un  terrain  vierge,  et 
aussi  parce  que  cet  enfant  se  traîne  sur  le  .sol,  sur  le  plancher  de  la 
maison  et  en  subit  toutes  leurs  souillures. 

Donc,  l'enfant,  à  sa  naissance,  n'est  jamais  tuberculeux  et  jusqu'à 
la  fin  de  la  première  année,  il  ne  devient  pas  tuberculeux.  Mais 
bientôt,  de  deux  à  six  ans  surtout,  si  l'enfant  cohabite  avec  un 
tuberculeux,  la  contagion  est  presque  fatale,  à  ce  point  que,  de  deux 
à  six  ans,  il  existe  un  maximum  de  mortalité  par  tuberculose  pour 
l'espèce  humaine.  Les  enfants  qui,  dans  cette  période  de  leur  A'ie,  ont 
été  soumis  au  péril  de  la  contagion  et  meurent  d'une  maladie  acci- 
dentelle, sont  trouvés,  à  l'autopsie,  porteurs  de  lésions  tuberculeuses 
latentes  dans  la  proportion  de  3  sur  4. 

Puis,  à  partir  de  7  ans  jusqu'à  l'adolescence,  la  mortalité  par  tuber- 
culose devient  rare.  Plus  tard  au  contraire,  la  caserne,  l'atelier,  le 
cabaret  et  aussi  les  concours  et  les  examens  provoquent  l'éclosion  de 
germes  endormis  pendant  l'adolescence,  et  aussitôt  la  mortalité  tuber- 
culeuse présente  un  second  maximum  de  18  à  35  ans. 

Voilà  les  trois  points  fondamentaux  sur  lesquels  actuellement  nous 
sommes  fixés,  et  sur  lesquels  nous  pouvons  tabler.  La  tuberculose 
est  contagieuse  ;  la  contagion  se  fait  surtout  dam  la  famille^  et  dans 
la  famille  elle  frappe  Venfant  de  préférence. 

Ainsi  les  deux  maximums  de  2  à  6  et  de  18  à  35  ans  sont  séparés 
par  l'adolescence,  par  la  force  vive,  ardente,  de  la  nature  qui  veut  la 
vie,  qui  défend  sa  créature  et,  pendant  cette  période,  le  bacille  est 
tenu  en  échec.  Le  plus  souvent,  l'enfant,  quoique  atteint,  a  l'air  d'être 
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sain.  Il  sera  plus  tard  tuberculeux,  quand  les  fatigues  et  les  excès  de 
la  vie  viendront  affaiblir  sa  résistance. 

Que  faut-il  faire?  Car  il  ne  servirait  de  rien  de  constater  des  faits 
scientifiques  unanimement  acceptés,  si  l'on  ne  cherchait  pas  le 
remède.  Que  faire  d'enfants  appartenant  à  des  familles  où  la  conta- 
gion se  produit  sous  nos  yeux,  où  la  tuberculose  atteint  tous  les 
descendants  d'une  race? 

On  a  proposé  plusieurs  remèdes. 

Le  premier,  c'est  d'éloigner  le  malade,  pour  le  soigner  et  le  guérir 
si  possible.  Mais,  à  la  réflexion,  on  s'aperçoit  vite  de  l'immensité  de 
la  tâche.  Pour  Paris  seulement,  les  hôpitaux  sont  déjà  encombrés 
de  5  000  iLiberculcux  adultes.  Plus  de  6  000  autres  attendent  leur 
place.  Et  derrière  cette  armée,  il  y  a  encore  50  000  tuberculeux  au 
moins,  valides,  mais  contagionnants,  et  qui  devraient  être  à  l'hôpital 
ou  dans  un  sanatorium.'  Comment  suffire  à  cela?  Et  pour  combien  de 
temps  faudrait-il  les  isoler,  ces  tuberculeux,  afin  que  le  résultat 
cherché  soit  obtenu?  Tâche  impossible.  Certes,  la  société  a  le  devoir 
de  soigner  ses  malades  et  de  leur  faire  les  meilleurs  sanatoriums,  je 
ne  dis  pas  les  plus  luxueux,  car  les  plus  luxueux  ne  sont  pas  toujours 
les  meilleurs.  Mais,  en  toute  chose,  il  y  a  une  limite.  On  ne  voit  pas 
l'hospitaUsation  de  40  000  ou  de  50  000  tuberculeux  pour  Paris  seule- 
ment et  chacun  pour  un  temps  illimité  !  Sans  compter  que  les  tuber- 
culeux valides,  qui  sont  les  plus  nombreux,  devraient  être  hospitalisés 
contre  leur  gré,  car  pouvant  encore  travailler  pour  leur  famille  ils 
refuseraient  l'hôpital  ou  le  sanaloiùum. 

Puisque  cette  idée  doit  être  écartée,  au  moins  en  tant  que  remède 
social,  un  autre  moyen  peut  être  essayé.  C'est  la  désinfection.  Si  ce 
logis  infecté,  souillé,  pouvait  être  remis  en  état  de  salubrité,  si  les 
bacilles  pouvaient  être  détruits,  la  contagion  disparaîtrait.  Mais  là 
encore,  si  l'idée  paraît  séduisante  et  simple,  on  s'aperçoit  qu'elle  est 
irréalisable.  Il  faudrait,  enelfet,  une  désinfection  de  tous  les  instants, 
car  dans  les  taudis  parisiens,  la  promiscuité  des  êtres,  malades  et 
sains,  et  des  objets  est  telle  que  la  réinfeclion  se  produit  incessam- 
ment. Or,  une  désinfection  permanente  est  chose  impossible;  donc,  ce 
n'est  pas  encore  la  solution. 

La  maison  salubre,  voilà  la  troisième  idée.  Ce  serait  môme  la  per- 
fection. Si  nous  avions  beaucoup,  beaucoup  d'argent,  nous  pourrions 
construire  beaucoup  de  maisons  salubres.  Eh  bien  !  supposons,  par 
impossible  qu'on  arrive  à  en  construire  un  nombre  suffisant,  il,  faut 
que  cette  maison  soit  maintenue  salubre;  et  cela  ne  peut  s'obtenir  que 
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par  une  éducation  de  lojigue  haleine,  et  portant  sur  plusieurs  généra- 
tions. Il  faudrait  apprendre  à  la  femme,  à  la  mère,  à  conserver  sa 
maison  salubrc  et  l'apprendre  aussi  au  père  et  aux  enfants.  On  voit 
le  temps  nécessaire  pour  arriver  à  cet  idéal.  Mais  en  attendant? 

Il  ne  reste  plus  qu'un  quatrième  terme.  Puisqu'on  ne  peut  éloigner 
le  père  ou  la  mère  tuberculeux,  puisque  la  désinfection  est  insuffi-. 
santé,  puisque  la  maison  salubre  demande  une  éducation  de  deux  ou 
trois  générations,  que  faul-il  faire  immédiatement? 

C'est  Pasteur  qui  répond  :  Il  faut  sauver  la  graine;  il  faut  éloi- 
gner l'enfant  encore  sain,  il  faut  l'écarter  du  foyer  de  contagion. 

En  1865,  alors  qu'il  étudiait  avec  Gernez  et  Duclaux  la  maladie  des 
vers  à  soie.  Pasteur  a  découvert  cette  vérité  si  simple  et  si  féconde.  Il 
a  travaillé,  il  est  vrai,  cinq  années  pour  aboutir  à  cette  solution  qui 
se  résume  en  deux  lignes  :  quand  une  race  est  décimée  par  une  mala- 
die contagieuse,  il  n'existe  qiCun  remède,  cest  de  trier  la  graine  saine, 
et  de  sauver  la  race  en  sauvant  la  graine.  Et  par  ce  conseil  qu'il  a 
donné  aux  sériciculteurs,  on  a  pu  sauver  les  vers  à  soie  et,  avec  eux, 
la  sériciculture,  dans  l'univers  entier. 

Quand  j'étais  élève  de  Pasteur,  en  1885,  dans  son  laboratoire  de  la 
rue  d'Ulm,  il  me  dit  un  jour  :  »  Avez-vous  lu  mon  livre  sur  les  vers 
à  soie?  T>  J'eus  la  petite  humiliation  de  lui  répondre  :  <i  Non,  mon 
cher  Maître.  —  Eh  bien!  lisez-le,  reprit-il,  et  vous  trouverez  peut- 
être  quelque  chose  à  y  apprendre.  »  J'ai  lu  les  deux  volumes  qui 
forment  cet  ouvrage,  et  j'y  ai  trouvé  toute  l'histoire  des  contagions, 
car  c'est  un  vrai  chef-d'œuvre  de  science  médicale.  J'y  ai  trouvé 
aussi  la  méthode  de  notre  Œuvre  de  préservation  de  l'Enfance. 

En  prenant  un  enfant  en  danger  de  contagion,  mais  un  enfant 
encore  sain,  et  en  le  mettant  à  la  campagne,  dans  une  famille  saine, 
nous  faisons  la  sélection  de  la  graine  et  nous  appliquons  la  méthode 
de  Pasteur. 

J'ai  donc  raison  de  dire  que  la  préservation  de  l'Enfance  repose  sur 
une  base  scientifique,  et  voilà  le  premier  point  démontré. 

Deuxième  point  :  celle  OEuvre  de  préservation  est. pratique. 

J'avais,  depuis  cinq  ou  six  ans,  la  hantise  de  cette  œuvre.  Elle  me 
préoccupait  et  je  cherchais  les  moyens  d'exécution,  car  une  idée  peut 
être  scientifiquement  bonne  et  ne  pas  être  pratique.  Cependant,  celle- 
ci  me  semblait  réalisable,  j'en  parlais  autour  de  moi,  et  deux  objec- 
tions naissaient,  si  bien  que  je  lis  une  enquête  pour  savoir  si  la  pre- 
mière objection  pouvait  être  levée. 

Première  objection.  —  Quand  je  disais  à  mes  élèves  ou  à  mes  amis  : 
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«  Je  veux  prendre  des  pe4,ils  Parisiens  en  danj^er  de  conlagion  et  en 
l'aire  des  petits  paysans  »,  ils  me  répondaient  :  «  On  ne  vous  les  don- 
nera pas,  les  familles  voudront  garder  leurs  enfants.  »  En  effet,  que 
faire  si  les  parents  devaient  nous  refuser  leurs  enfants?  Mais  les 
refuseraient-ils? 

J'envoyai  plusieurs  de  mes  élèves  dislribu(;r,  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  des  petites  plaquettes  aux  tuberculeux,  hommes  ou  femmes, 
ayant  des  enfants.  Voici  le  texte  de  la  circulaire  en  question  : 

Vous  savez  que  la  maladie  dont  vous  êtes  atteint  est  contagieuse  et 
que  vous  courez  les  plus  grands  risques  de  la  transmettre  à  vos  enfants. 

Si  un  groupe  de  médecins  vous  offrait  de  prendre  vos  enfants  à  sa 
charge,  et  de  les  élever  au  grand  air  de  la  campagne,  consentiriez-vous  à 
les  lui  confier? 

Je  vous  serais  obligé  de  me  donner  votre  réponse  et  de  me  dire,  en 
quelques  mots,  les  motifs  de  votre  détermination. 

Cette  circulaire  a  été  distribuée  à  plusieurs  reprises  et  les  réponses 
sont  arrivées,  les  unes  iranchement  et  même  brutalement  négatives. 
Un  père  dit  :  «  Non,  mes  enfants  sont  à  moi,  et  je  les  garde  ».  Un 
autre  :  «  Je  les  donne  à  ma  famille  et  non  à  des  étrangers  ».  Mais  le 
plus  grand  nombre  des  réponses  furent  positives,  et  les  mamans,  les 
papas  aussi  disaient  :  «  Très  volontiers,  j'aime  mes  enfants  plus  que 
moi-même,  et  je  les  donnerais  à  une  œuvre  qui  les  soignerait  bien  et 
les  élèverait  ». 

J'avais  donc  la  preuve  qu'il  y  avait  des  familles  disposées  à  confier 
des  enfants  à  l'œuvre  que  je  rêvais. 

Deuxième  objection.  —  On  me  disait  partout  :  «  Les  maisons  de 
paysans  auxquelles  vous  donnerez  ces  enfants  ne  sont  pas  des  endroits 
sûrs.  L'alcoolisme,  la  tuberculose  les  habitent.  Qu'allez-vous  faire,  et 
quelle  sécurité  avez-vous?  Comment  contrôler,  et  comment  surveiller 
l'enfant,  et  savoir  qu'il  est  mieux  qu'auprès  de  ses  parents?  »  Ce 
second  argument  m'embarrassa  peu, 

A  mon  âge,  on  a  des  élèves  un  peu  partout  et  je  sais  ce  que  vaut 
le  médecin  de  campagne.  J'écrivis  à  quelques-uns  d'entre  eux,  et  leur 
demandai  ce  qu'ils  pensaient  de  mon  projet;  et  ils  me  répondirent  : 
«  Assurément,  il  ne  faut  pas  mettre  des  enfants  partout,  au  hasard. 
Il  faut,  au  contraire,  choisir  les  paysans  auxquels  on  les  confie.  Il  y  a 
des  familles  malpropres,  alcooliques,  tuberculeuses,  d'autres  où  l'ali- 
mentation est  insuffisante  et  aussi  des  familles  trop  pauvres.  Mais  il 
existe  des  paysans  dont  la  maison  est  propre,  qui  ont  du  bien  au 
soleil  et  qui  sont  de  très  braves  gens.  Nous  répondons  que  sous 
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noire  surveillance  les  enfants  qu'on  leur  confiera  seront  bien  soi- 
gnés », 

La  deuxième  objection  se  trouvait  donc  supprimée  en  principe. 
Restait  l'exécution.  Ce  ne  fut  pas  long. 

Certain  que  des  familles  parisiennes  donneraient  les  enfants  et  que 
de  bons  paysans  les  recevraient,  le  7  novembre  1903,  je  fis  appel  à 
mes  confrères,  dans  un  article  où  j'exposais  mon  projet  {Bulletin 
médical,  7  novembre  1903)  et  je  leur  demandai  de  m'aider  à  fonder 
rOEuvre  de  Préservation  de  l'Enfance.  Peu  après,  j'avais  227  sou- 
scripteurs. M.  de  Rothschild  donna  50000  francs;  d'autres  sommes 
importantes  se  joignirent  à  celle-là,  et  nous  avions  27  pupilles  au  mois 
d'août  1904. 

Ces  pupilles  furent  répartis  en  "deux  foyers,  Chabris  et  Coulure. 

L'Œuvre  n'a  pas  encore  deux  années  d'existence  et  elle  compte 
50  pupilles.  Il  a  fallu  fonder  récemment  un  troisième  foyer  à  la  Jon- 
chère,  près  de  Limoges.  Elle  est  donc  en  bonne  voie  de  prospérité  et 
j'espère  qu'elle  deviendra  une  œuvre  sociale  et  nationale,  car  c'est  le 
but  que  nous  visons.  Mais,  pour  atteindre  ce  but,  il  faut  beaucoup 
d'argent,  beaucoup  d'amis,  et  beaucoup  de  dévouements.  Et  tous  ces 
dévouements  particuliers,  quelque  désintéressés,  vifs  et  ardents  qu'ils 
soient,  sont  encore  insuffisants  pour  faire  notre  Œuvre  telle  que  je 
la  conçois,  c'est-à-dire  assez  grande  pour  hospitaliser  des  centaines  et 
des  milliers  d'enfanls. 

L'initiative  privée  a  des  limites  trop  vite  atteintes  et  je  compte  faire 
appel  au  Conseil  municipal  de  la  ville  de  Paris  et  à  l'État. 

Même  si  je  suis  entendu,  nos  efforts  seraient  vains,  si  nous  n'avions 
pas  avec  nous  et  pour  nous  le  médecin  de  campagne.  C'est  un 
être  de  dévouement  qui,  sans  doute,  met  au  premier  rang  le  soin 
de  sa  famille,  de  sa  femme  et  de  ses  enfants,  mais  qui  fait  toujours 
le  bien,  souvent  sans  rétribution  et  sans  même  y  penser.  Ce  médecin 
de  campagne  est  un  peu  le  roi  du  pays;  ses  clients  l'aiment  et  lui 
obéissent,  car  ils  sont  ses  obligés.  Il  est  l'ami  de  tous,  du  maire,  de 
l'iustituteur,  du  curé,  des  conseillers  municipaux,  des  notables.  II  est 
tout-puissant,  et  quand  il  veut  bien  apporter  son  dévouement  à  une 
œuvre,  on  peut  être  tranquille.  Nous  pouvons  donc  lui  confier  des 
enfants  avec  la  certitude  qu'ils  seront  entre  les  meilleures  mains  qu'on 
puisse  rencontrer.  {Vifs  applaudissements.) 

Le  foyer  de  campagne,  pour  être  bon,  fécond  et  utile,  et  pour  donner 
son  rendement  maximum,  doit  être  dirigé  par  des  médecins  attachés 
de  cœur  à  cette  nouvelle  tâche.  Tout  à  l'heure,  je  vais  vous  lire  des 
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exlrails  du  rappoii  du  D'  Palrigcoii',  directeur  du  loyer  de  Clia- 
bris  (Indre),  el  vous  verrez  quelle  chaleur  d'âme  l'anime,  quel  bonheur 
aussi  il  éprouve  par  le  fait  du  soutien  qu'il  apporte  à  l'œuvre.  Il  cji 
est  le  protecteur  à  la  campagne  et  nous  ne  pourrions  rien  sans  des 
confrères  de  ce  dévouement  et  de  cette  bonté.  (Applaudissemenls.) 

L'OEuvre  doit  donc  choisir  le  médecin,  qui  à  son  tour  choisit  la 
famille  du  paysan.  C'est  le  fait  du  médecin  de  campagne  de  la  choisir 
bonne,  son  intérêt  aussi,  puisqu'il  a  la  responsabilité  du  bien-être  de 
nos  pupilles. 

Le  dévouement  et  la  science  du  médecin  de  campagne  ne  suffi- 
sent pas,  il  faut  que  Paris  porte  le  signal  de  foi  et  d'espérance  en 
notre  OEuvre.  Je  fus  vite  soutenu  par  tous  ceux  à  qui  je  fis  appel.  Mon 
conseil  d'administration,  avec  ce  grand  cœur  et  ce  grand  esprit, 
iM.  Léon  Bourgeois,  en  tête,  fut  composé  d'amis  sûrs  dont  les  noms 
sont  connus  et  aimés  partout. 

M.  le  D''  Janicot,  secrétaire  général  de  l'OEuvre  dès  l'origine,  nous 
a  rendu  beaucoup  de  services,  et  je  tiens  à  l'en  remercier  ici  publi- 
quement. 

J'ai  trouvé  en  outre,  dans  le  D'' Granjux,  un  collaborateur  excellent 
que  je  ne  saurais  trop  \ouev.{ Applaudissements. )1\  inspecte  nos  foyers 
et  aussi  les  pupilles.  Pas  une  famille  n'est  choisie  sans  avoir  été  visitée 
par  M.  le  D''  Granjux.  C'est  lui  qui  conduit  à  la  campagne  les  enfants 
que  nous  expédions  par  petits  groupes.  Mais,  aujourd'hui,  quelques 
Dames  patronnesses  ont  bien  voulu  à  leur  tour  faire  ces  petits 
voyages,  et  elles  y  ont  trouvé  un  tel  plaisir,  elles  ont  été  si  charmées 
de  ces  petits  Parisiens,  au  départ,  en  ^vagon,  à  l'arrivée,  que  c'est  à 
qui  se  chargera  de  conduire  nos  pupilles.  Nous  ne  manquerons  donc 
ni  de  collaborateurs,  ni  de  collaboratrices,  sans  compter  que  M.  Gran- 
jux nous  a  donné  toute  sa  famille.  Mme  Granjux,  ses  enfants  et  aussi 
sa  fille  mariée,  Mme  Berruyer.  (Applaiidissemenls.) 

Voilà  le  point  de  départ  de  l'OEuvre.  Restait  à  la  mettre  en  train,  ce 
qui  est  assez  délicat.  Nous  ne  sommes  pas.  en  effet,  dans  la  situa- 
lion  de  l'Assistance  publique  ou  de  la  Société  de  sauvetage  de 
l'enfance  fondée  par  J.  Simon.  L'Assistance  publique  n'a  pas  à 
compter  avec  la  famille  des  enfants,  puisque  ceux-ci  sont  abandon- 
nés. Il  en  est  de  môme  pour  la  Société  de  J.  Simon,  puisque  les 
enfants  lui  sont  confiés  par  les  tribunaux.  Nous,  nous  avons  la  famille 
naturelle  et  la  famille  nourricière  qu'il  faut  faire  vivre  en  boiuie  har- 

I.  .le  réserve  poiii'  une  proclitiinc  brocliiirc  le  rapport  du  D'  Poirier,  de  Cou- 
lure (Loir-et-Cher),  qui  mérile  les  mêmes  éloges  el  les  mêmes  remerciemeuls 
que  le  D'  Patrigeon. 
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monie,  dans  l'amour  commun  de  renl'anl.  Nous  y  sommes  arrivés, 
et  je  vous  lirai  des  extraits  des  rapports  de  nos  médecins  qui  en 
témoignent. 

Nous  avons  voulu  d'abord  que  la  famille  de  Paris  gardât  son  droit 
et  son  privilège  naturel  de  placer  l'enfant  elle-même,  de  savoir  oii  il 
est  et  de  le  reprendre  quand  il  lui  plaît. 

Notre  pupille  reste  donc  l'enfant  de  sa  famille  naturelle.  Quand  un 
enfant  a  été  choisi,  quand  il  a  été  reconnu  remplir  les  conditions  de 
l'OEuvre,  c'est-à-dire  quand  on  a  constaté  qu'il  est  en  danger  de  con- 
tagion dans  une  famille  de  tuberculeux  et  qu'il  est  sain,  par  l'examen 
que  je  fais  toujours  moi-même,  nous  demandons  à  la  famille  naturelle 
de  choisir  sur  la  liste  des  familles  de  campagne  que  nous  avons 
dressée,  de  s'enquérir  auprès  du  maire,  ou  de  n'importe  qui  dans  le 
pays  et  de  choisir.  Souvent  on  s'en  rapporte  à  nous,  et  voici  la  for- 
mule de  la  lettre  que  le  père  ou  la  mère  de  l'enfant  écrit  à  la  famille 
adoptive  : 

J'apprends  par  «  l'OEuvre  de  préservation  de  l'Enfance  contre  la  tubei'- 
culose  »,  que  vous  seriez  disposé  à  prendre  mon  enfant  en  garde.  Je  vous 
le  confierais  volontiers  à  la  charge  par  vous  de  le  nourrir,  de  l'entretenir, 
de  veiller  sur  lui  comme  sur  vos  propres  enfants. 

I  L'OEuvre  de  préservation  de  l'Enfance  »  fera  les  frais  de  ce  place- 
ment. 

Et  voici  la  réponse  : 

Je  m'engage,  ainsi  que  vous  me  le  proposez,  à  me  charger  de  voti-e 
enfant,  à  le  nourrir,  à  l'entretenir,  à  veiller  sur  lui  comme  sur  mes  pro- 
pres enfants. 

t  L'OEuvre  de  préservation  de  l'Enfance  contre  la  tuberculose  »  fera 
les  frais  de  ce  placement. 

Ces  conditions  acceptées  de  part  et  d'autre,  nous  donnons  à  la 
famille  adoptive  20  ou  25  francs  par  mois,  suivant  les  pays.  L'enfant 
part.  Ce  départ  est  très  touchant.  Les  mamans  nous  livrent  souvent 
les  enfants  sans  chemise  et  sans  bas,  tant  la  misère  est  grande.  Mais 
leur  affection,  leur  tendresse  est  grande  aussi,  de  sorte  que  fillettes  et 
garçonnets  ont  tous  un  panier  plein  de  bonbons  et  de  jouels.  A  peine 
en  wagon,  ils  partagent  avec  les  voisins  et  aussi  avec  les  dames 
patronnesscs  conductrices.  «  Madame,  on  veux-tu?  »  Et  c'est  une  joie 
pour  eux. 

Ainsi  ils  arrivent  à  la  campagne.  Les  parents  adoplifs  et  le  médecin 
sont  là,  à  la  gare.  Le  médecin  fait  l'appel  des  pupilles  et  confie  cha- 
cun d'eux  à  la  famille  choisie, et  les  voilà  partis  à  pied,  ou  en  voiture, 
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si  la  dislanco  est  trop  longue.  Puis  on  s'installe  et  bien  vite  on 
s'appelle  :  mon  frère,  ma  sœur,  mon  père,  mon  petit.  11  se  crée  très 
vite  une  alïection  sincère  et  allant  toujours  grandissant. 

Je  vous  ai  parlé  des  jouets  que  donnent  les  parents  à  cet  enfant  qui 
n'a  pas  de  bas  ni  de  chemise.  Le  paysan,  au  contraire  de  cette  leçon 
de  prodig'alitc,  donne  tout  de  suite  une  leçon  d'économie  sous  forme 
de  tirelire,  et  les  sous  que  l'enfant  g'agne,  par  les  petits  services  rendus 
çà  et  là  avec  gentillesse,  vont  tous  dans  la  tirelire. 

Le  dernier  rapport  du  D'  Patrigeon  est  très  suggestif. 

En  voici  quelques  passages.  .Je  passe  ce  qui  a  trait  au  poids  et  à 
l'état  physique  des  enfants.  En  quelques  mois,  ils  bondissent  de  5  à 
i  kilos,  puis  ils  se  calment,  et  la  croissance  reprend  son  train 
habituel. 

Etal  moral  des  enfants. 

Tous  nos  enfants,  sauf  un  nouveau  venu,  qui  déjà  s'amende,  donnent 
satisfaction  aux  nourriciers. 

Quelques-uns  nous  sont  arrivés  avec  un  vocabulaire  de  mots  grossiers, 
jurant  à  chaque  propos,  refusant  les  amitiés  et  les  caresses.  D'autres 
—  une  fille  particulièrement  —  se  montrait  absolument  rétive,  indocile  et 
vagabonde. 

Sous  l'influence  de  la  bonne  direction  des  nourriciers,  les  gros  mots  et 
les  jurons  ont  été  vite  oubliés.  Les  enfants  les  plus  sauvages  —  il  s'agis- 
sait de  filles  —  sont  devenues  douces  et  affectueuses. 

La  fille  ingouvernable  au  début,  une  de  celles  que  nous  avons  malheu- 
reusement rendues,  Élisa  Ra...,  avait,  en  quelques  mois,  subi  une  com- 
plète transformation  de  caractère.  Ses  nourriciers,  les  époux  Coi'daillat, 
au  moment  de  son  départ,  s'en  déclaraient  enchantés,  et  sa  maîtresse 
d'école,  elle-même,  la  regardait  comme  parvenue  à  un  point  d'application 
et  de  bonne  tenue  qu'elle  n'aurait  jamais  pu  prévoir. 

Il  faut  reconnaître,  toutefois,  que  les  enfants,  à  parties  exceptions  ci- 
dessus,  nous  arrivent  avec  une  éducation  très  satisfaisante,  étant  donné 
leur  milieu  social. 

Aucune  plainle  n'a  jamais  été  formulée  concernant  leur  probité  ou  leur 
bonne  tenue. 

Leur  politesse,  à  l'école,  ou  dans  leurs  relations  avec  les  personnes  de 
la  localité,  ne  laisse  rien  à  désirer.  Pour  moi  et  pour  les  miens,  ils  se 
montrent  pleins  d'amitié  et  de  respect  affectueux,  courant  au  devant  do 
moi  dans  les  rues,  venant  chez  moi  pour  se  faire  consoler  au  sujet  d'un 
«  bobo  »  quelconque  ou  d'un  petit  chagrin,  par  ma  femme,  par  ma  lille, 
ou  par  moi-même.  Ils  accueillent  avec  joie  la  venue  du  docteur  Granjux, 
qu'ils  connaissaient  naturellement  tous  pour  les  avoir  conduits  à  Chabris 
et  (|ui,  dans  le  trajet,  s'est  montré  très  bon  à  leur  égard. 

Enfin,  par  ce  qu'ils  ont  entendu  et  conq)ris,  les  plus  Agés,  —  tout  au 
moins  —  de  nos  enfants,  se  rendent  compte  de  ce  qu'ils  doiventà  TOEuvre, 
et  en  môme  temps,  à  son  fondateur. 
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Les  enfants,  les  ixouniciers  et  les  parenls  dans 
leurs  rapports  entre  eux  et  avec  l'Œuvre. 

Nos  enfants  sont  traités  par  les  nourriciers  comme  s'ils  étaient  les 
enfants  de  la  maison.  Les  uns  et  les  autres  se  lient  très  vite  par  une  affec- 
tion commune.  Quelques-uns  mèvciQ  des  nourriciers  aiment,  peut-on  dire, 
leurs  pupilles  avec  excès.  Intéressante  et  touchante  est,  à  ce  sujet,  la 
lettre,  déposée  aux  archives  de  rOEuvre,de  la  mère  de  Suzanne Ve...,  que 
nous  avons  rendue  à  sa  famille  le  6  avril  1905.  Cette  lettre  montre  l'extra- 
ordinaire attachement  que  toute  une  famille  de  nourriciers  —  père,  mère 
et  deux  grands  fils  de  25  à  50  ans  -  ont  conçu  pour  l'enfant,  charmante 
à  la  vérité,  qui  leur  était  échue. 

Non  moins  intéressantes,  également,  certaines  autres  lettres,  les  unes 
exprimant  les  remerciements  des  parents  à  l'égard  des  nourriciers,  les 
autres  disant  leurs  regrets  amers  d'avoir  succombé  à  la  faiblesse  égoïste 
de  redemander  leurs  enfants  pour  les  revoir. 

Les  relations  entre  les  nourriciers  et  les  enfants  ne  cessent  pas,  du 
reste,  du  fait  du  dépai-t  de  ces  derniers,  à  telles  enseignes  que  les  époux 
Périgne,  nourriciers  de  Suzanne  Ve...,  demandent  instamment  à  reprendre 
gratuitement,  pour  un  mois  ou  deux,  leur  ancienne  pupille,  si  une  per- 
sonne charitable  s'offre  à  payer  le  voyage. 

Tous  les  enfants,  sans  exception,  se  plaisent  infiniment  à  Chabris.  Ils 
pleurent  si  on  leur  parle  de  retourner  à  Paris,  et  c'est  une  des  plus 
grandes  menaces  qu'on  puisse  leur  faire.  Suzanne  Ve...  et  Marie-Louise 
Cl..., entre  autres,  se  sont  littéralement  lamentées  pendant  plusieurs  jours 
à  la  pensée  qu'elles  allaient  quitter  Chabris. 

Une  anecdote  caractéristique  m'a  été  racontée  par  une  de  nos  institu- 
trices, Mlle  Greslon  : 

«  Vous  avez,  mes  enfants,  disait  la  maîtresse  dans  sa  leçon,  [deux 
patries  :  la  grande  patrie  et  la  pelile  patrie.  La  gi-ande,  c'est  la  France, 
qui  est  la  patrie  de  tous  les  Français;  la  petite,  c'est  le  pays  où  vous  êtes 
née,  où  vous  avez  été  élevée,  où  se  trouve  votre  famille....  »  Puis  elle 
questionnait.  A  une  enfant  de  Chabris  :  t  Quelle  est  ta  patrie?  »  — 
«  C'est  la  France  »,  répondait  Tenfant.  «  Et  la  petite?  i»  —  «  C'est  Cha- 
bris i.  Venant  ensuite  à  Marie-Louise  Cl...  :  «  Quelle  est  ta  grande  grande 
patrie?  »  —  «  C'est  la  France,  i  —  «  Et  la  petite?  »  —  «  C'est  Chabris!  » 
—  «  Mais  non,  ce  n'est  pas  Chabris.  Tu  es  née  à  Paris,  tu  as  été  élevée  à 
Paris,  tes  parents  sont  à  Paris.  Ta  petite  patrie,  c'est  Paris.  »  —  «  Non, 
non,  disait  l'enfant,  c'est  Chabris,  c'est  Chabi'is!...  »  Et  comme  l'institu- 
trice insistait,  Marie-Louise  Cl...  se  mit  à  pleurer  à  chaudes  larmes  et 
Mlle  Greslon  eut  toutes  les  peines  du  monde  à  la  consoler. 

La  mère  des  enfants  Gr...  est  venue  à  Chabris  en  septembre  lS)Oi  et  en 
janvier  IDUo.  La  mère  des  enfants  Ma...  est  venue  en  février  1905  et  leur 
père  est  revenu  peu  après,  lùi  août  1905,  le  père  de  Ri...  (Louis)  et  le 
père  de  He...  (Malhilde  ont  fait  à  Chabris  un  certain  séjour  près  de 
leurs  enfants. 
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Mmes  Gr...  et  Ma...,  pendant  leur  séjour  à  Chabris,  ont  curieusement  et 
nuMiculouscnuMit  visilé  tous  nos  pupille?.  C'est  avec  plaisir,  et  sans  les 
gôner  en  aucune  faç-on,  que  je  les  ai  vues  pratiquer  cette  sorte  d'inspec- 
tion, certain  qu'elles  rapporteraient  des  nouvelles  favorables  aux  autres 
parents,  trop  malades,  trop  malheureux  ou  trop  occupés  pour  faire,  eux 
aussi,  le  voyage  de  Chabris.  Parles  lettres  ultérieures  de  ces  dcrnièi-es, 
nous  avons  le  témoignage  que  les  deux  visiteuses  se  sontneltement  rendu 
compte  de  l'irréprochable  façon  dont  les  enfants  étaient  traités,  nourris  et 
élevés,  en  même  temps  que  du  brillant  état  de  santé  de  notre  petite  colonie . 
J'ajoute  que  JMmes  Gr...  et  Ma...  ont  été  accueillies  le  mieux  du  monde 
par  les  familles  nourricières,  non  seulement  de  leurs  enl'anls,  mais  de 
plusieurs  autres,  où  elles  ont  été  reçues  à  dîner  ou  à  déjeuner  à  diffé- 
rentes reprises. 

Et  quand,  avant  leur  départ  pour  Paris,  les  deux  pauvres  femmes  sont 
venues  apporter  à  ma  famille  et  à  moi-même  leurs  modestes  remercie- 
ments, il  était  attendrissant  et  curieux  à  la  fois  de  voir  les  yeux  ravis 
dont  elles  ne  cessaient  de  considérer,  pendant  leur  visite,  les  jolies 
couleurs  et  la  mine  éveillée  de  leurs  enfants  pressés  autour  d'elles  ! 

D'  G.  Patrigeon. 

51  août  1905. 

Je  vous  demande  la  permission,  Mesdames  et  Messieurs,  puisque 
vous  applaudissez,  d'envoyer  vos  félicitations  et  vos  applaudissements 
aux  docteurs  Patrigeon  et  Poirier.  Ils  les  onl  mérités  par  leur  parti- 
cipation excellente,  nécessaire,  fondamenlale,  à  notre  OEuvrc.  Mais  je 
vous  demande  aussi  l'autorisation  de  remercier  en  votre  nom  Mme  et 
Mlle  Patrigeon  et  Mme  Poirier,  qui  sont  aussi  dévouées  que  leur  mari 
ou  leur  père  à  notre  OEuvre.  {Applaudissemenls.) 

J'arrive  au  dernier  point.  Puisque  je  vous  ai  démontré  quel'OEuvrc 
de  préservation  de  l'enfance  était  une  œuvre  scienlifique,  pratiqup  et 
bienfaisante^  je  veux  dire  ce  qu'elle  est  au  point  de  vue  économique. 

Elle  est  très  économique,  je  n'en  connais  pas  d'aussi  économique. 

Chaque  pupille  coûte  un  franc  par  jour. 

A  ce  prix,  nous  sauvons  un  enfant  de  la  tuberculose,  en  en  faisant 
un  paysan  robuste  et  sain;  nous  aidons  au  reflux  de  la  grande  ville 
vers  la  campagne,  chose  nécessaire  pour  sauver  la  race,  et  nous  fai- 
sons du  bien  à  deux  familles  :  à  la  famille  parisienne,  dont  le  logis 
est  désencombré  et  dont  les  charges  sont  atténuées,  et  à  la  famille  du 
paysan.  Et  ces  pays  sont  tellement  heurciix  de  ce  subside  de  20  ou 
25  francs  qu'ils  demandent  tous  des  petits  Parisiens! 

Comme  vous  l'avez  vu,  ces  petits  Parisiens  sont  plus  tendres  et  plus 
affectueux  que  les  petits  campagnards.  Ils  sont  adorés  et  on  leur  fait 
fôte.Le  Con.seil  municipal  leur  donne  des  bourses  scolaires,  la  famille 
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campagnarde  est  très  fière  de  les  avoir,  et  nous  aurions  la  possibilité 
de  placer  dans  ces  foyers  des  centaines  de  pupilles  que  nous  aurions 
les  cent  maisons  prêtes  à  les  recevoir. 

Mme  Démons,  qui  s'occupe  d'une  œuvre  limousine,  nous  a  demandé 
de  créer  à  la  Jonchère,  près  de  Limoges,  un  troisième  foyer,  et  elle 
nous  apprend  que  cette  création  est  un  bienfait  de  plus.  Nous  avons 
envoyé  quatre  enfants  à  la  Jonchère,  depuis  peu.  Or,  il  arriva  que 
deux  des  familles  qui  en  ont  reçu,  attristées,  désespérées  par  leur  vie 
difficile  à  la  campagne,  se  préparaient  à  la  quitter  pour  aller  à  la 
ville.  Nous  leur  avons  donné  un  pupille,  et  les  20  francs  qu'elles  reçoi- 
vent mensuellement  les  ont  fixées  à  la  campagne,  ce  qui  est  un  grand 
et  bon  résultat.  (Applaudissements.) 

Comment  arrivons-nous  avec  un  franc  par  jour  et  par  pupille  à  bou- 
cler notre  budget? 

Nous  y  arrivons  par  un  moyen  bien  simple.  Dans  cette  Couvre,  tous 
les  dévouements  sont  gratuits.  Personne  n'est  payé.  Nous  n'avons 
pas  d'architectes,  pas  de  bâtiments,  aucun  frais  d'entretien  ni  d'admi- 
nistration. Nous  n'avons  ni  inspecteurs,  ni  directeurs,  ni  directrices. 
Nous  n'avons  que  des  bonnes  volonlés  et  des  cœurs  ardents.  (Applau- 
dissements.) 

.l'ai  fini,  et  je  vous  demande  pardon  de  vous  avoir  retenus  si  long- 
temps. Mais  je  veux  ici  évoquer,  comme  je  l'ai  fait  en  commençant, 
le  nom  de  Pasteur.  Il  est  l'initiateur  indirect  de  cette  Œuvre,  et  je  l'ai 
Irop  connu,  trop  aimé,  pour  ne  pas  continuer  à  la  maintenir  sous  sa 
protection  chérie.  Mme  Pasteur  serait  ici,  si  sa  santé  l'avait  permis. 
Elle  est  présidente  de  nos  dames  patronnesses,  et  elle  nous  accorde  le 
patronat  que  nous  donnerait  Pasteur  s'il  vivait.  S'il  vivait,  il  nous 
dirait  :  «  Continuez  votre  œuvre,  aimez  ces  enfants,  sauvez-les,  don- 
nez-leur une  santé  physique  et  morale  vigoureuse,  faites-en  des 
hommes  forls  et  robustes  pour  la  grandeur  de  la  France  et  pour  le 
bien  de  l'humanité.  (Vifs  applaudissements.) 


L'iivoïKNr:  Diî  logi':mknt  populaire 


par  M.  CHEYSSON, 

Membi'o  de  l'instiliit. 

Ce  n'est  pas  assez  que  d'avoir  construit  une  maison  salubre  :  il 
faut  encore  la  pourvoir  de  tous  les  organes  nécessaires  à  la  commo- 
dité de  son  habitation  et  à  sa  bonne  tenue. 

Nos  constructions  modernes  ont  heureusement  résolu  le  problème 
pour  les  hôtels  de  la  bourgeoisie;  mais  il  reste  encore  de  grands  pro- 
grès à  réaliser  dans  ce  sens  pour  assurer  au  logement  populaire 
ces  conditions  d'hygiène  et  de  confort  relatif  qui  doivent  le  rendre 
à  la  fois  salubre  et  attrayant. 

Quelles  sont  ces  conditions?  L'expérience  personnelle  permet  à 
chacun  de  nous  de  les  pressentir;  mais,  pour  peu  qu'on  ait  visité  des 
ménages  ouvriers,  elles  apparaissent  avec  une  lumineuse  évidence. 

Un  logement  ne  peut  être  agréable  et  bien  tenu  que  s'il  est  spacieux, 
aéré,  éclairé;  que  si  l'on  assure  l'adduction  des  eaux  propres,  l'éva- 
cuation des  eaux  sales,  des  matières  usées,  des  ordures  ménagères, 
le  lavage  et  le  séchage  du  linge  :  autant  de  conditions,  dont  chacune 
exerce  une  influence  décisive  sur  le  bien-être  du  ménage. 

Baignées  de  lumière  et  d'air,  parfois  entourées  de  verdure,  toujours 
soignées  avec  amour  par  leurs  propriétaires,  les  maisonnettes  isolées 
présentent  en  général  d'excellentes  conditions  de  salubrité. 

La  situation  est  tout  autre  quand  il  s'agit  du  logement  dans  les 
villes.  C'est  là  que  le  problème  prend  à  la  fois  toute  sa  difficulté  et 
toute  son  acuité;  c'est  là,  c'est  dans  la  maison  collective,  qu'il  importe 
de  l'étudier  et  surtout  de  le  résoudre  pratiquement. 

.Je  viens  de  dire  :  maison  collective;  mais  je  n'ai  pas  dit  :  caserne. 
En  effet,  si  l'on  est  forcé,  par  des  nécessités  d'espace  et  de  cherté  de 
terrains,  de  réunir  plusieurs  familles  sous  un  même  toit,  il  ne  s'ensuit 
nullement  qu'on  doive  se  résigner  à  un  type  justement  condamné  par 
l'opinion  publique  et  auquel  personne  ne  peut  songer  à  revenir 
aujourd'hui. 

Comme  conception  générale,  il  faut  que  l'immeuble  soit  desservi 
par  plusieurs  escaliers,  de  manière  à  supprimer  ces  couloirs  longs, 
malsains  et  obscurs,  qui  établissent  entre  les  habitants  du  même  étage 
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une  dangereuse  promiscuité  ;  que  chaque  palier  ne  donne  accès  qu'à 
deux  ou  Lrois  apparlemenls  ;  que  les  escaliers  largement  éclairés  et 
balayés  par  les  vents  qui  en  chassent  les  miasmes,  semblent  le  pro- 
longement de  la  voie  publique  et  laissent  à  chaque  locataire  l'illusion 
du  chez  soi  individuel. 

Si  l'on  franchit  le  seuil  de  l'appartement,  on  doit  y  trouver  un 
nombre  de  pièces  proportionné  à  l'effectif  de  la  famille,  de  manière 
à  séparer  les  sexes. 

Ces  pièces,  d'une  hauteur  convenable  et  d'un  cube  d'air  suffisant, 
doivent  recevoir  le  plus  possible  de  soleil,  le  purificateur  par  excel- 
lence, être  éclairées  et  ventilées  directement,  soit  sur  la  rue,  soit  au 
moins  sur  de  larges  cours,  et  non  pas  sur  des  courettes  en  forme  de 
puits,  qui  empoisonnent  au  lieu  d'assainir. 

Les  spécialistes  se  demandent  s'il  vaut  mieux  une  salle  commune 
pour  préparer  et  consommer  les  repas,  ou  deux  pièces  distinctes  :  la 
cuisine  et  la  salle  à  manger.  Chacun  de  ces  systèmes  a  ses  amis  et  ses 
adversaires,  également  convaincus,  et  qui  ne  manquent,  ni  les  uns, 
ni  les  autres,  de  bons  arguments  à  l'appui  de  leur  thèse  contradic- 
toire. Oueslion  de  moeurs  et  de  traditions  locales.  Dans  certaines 
provinces,  les  populations  sont  fermement  attachées  à  la  première 
solution,  et  l'on  apporterait,  si  l'on  s'en  écartait,  un  trouble  profond 
à  leurs  habitudes  séculaires.  A  Paris,  au  contraire,  l'expérience 
démontre  qu'en  général,  les  familles  ouvrières  aisées  préfèrent  la 
séparation  des  deux  pièces,  ce  qui  semble,  en  effet,  plus  conforme  à 
l'hygiène  et  plus  favorable  à  la  bonne  tenue  du  logement. 

Un  mot  maintenant  —  car  les  détails  m'entraîneraient  trop  loin  — 
sur  les  différents  besoins  du  ménage  et  les  mesures  prises  pour  les 
satisfaire. 

Et  d'abord,  la  question  primordiale  :  l'eau.  Sans  eau,  pas  de  pro- 
preté; sans  propreté,  pas  d'hygiène,  pas  de  santé,  pas  de  dignité,  et 
Jules  Simon  allait  jusqu'à  dire,  pas  de  vertu.  Malheureusement,  l'eau 
coûte  cher  à  fournir,  quand  elle  est  propre;  beaucoup  plus  cher 
encore  à  pomper  dans  les  fosses,  quand  on  n'a  pas  le  toul-à-l'égout. 
Aussi  les  propriétaires,  qui  poursuivent  avant  tout  le  revenu  —  et  ils 
sont  légion  —  ont-ils  une  peur  instinctive  de  l'eau,  qui  menace 
d'entraîner  dans  les  canalisations  le  rendement  financier  de  leurs 
immeubles.  Il  y  a  donc,  entre  les  besoins  des  locataires  et  les  inté- 
rêts du  propriétaire,  un  antagonisme  naturel,  dont  l'hygiène  fait  en 
général  les  frais. 

L'eau  est  distribuée  parcimonieusement  à  certains  robinets  déter- 
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minés  ol  à  certaines  heures,  de  sorte  que  la  m(5nagôre,  ol)ligée  do  se 
rationner,  a  beaucoup  de  peine  à  entretenir  la  propreté  de  son 
ménage. 

Les  hygiénistes  n'ont  pas  le  droit  de  transiger  sur  ce  chapitre  et 
doivent  exiger  que  leau  soit,  non  seulement  introduite  dans  chaque 
logement,  mais  encore  abondamment  distribuée. 

Comment  réaliser  ce  desideratum  impérieux  sans  ruiner  le  pro- 
priétaire, ce  qui  rendrait  la  condition  absolument  utopique?  C'est  ici 
une  question  de  tarif,  et  l'on  peut  demander  qu'elle  soit  résolue  dans 
un  sens  nettement  démocratique. 

La  plupart  des  municipalités  ont  compris  ce  devoir  et  s'y  confor- 
ment. Par  exemple,  la  Ville  de  Paris  a  mis  en  service,  pour  les  petits 
loyers,  un  abonnement  d'eau  de  source  à  forfait,  c'est-à-dire  sans 
compteur,  qui,  moyennant  une  somme  de  6  francs  par  an  pour  toute 
la  famille,  alloue  à  chacun  de  ses  membres  une  consommation 
annuelle  de  20  mètres  cubes,  ou,  par  jour  et  par  tête,  de  U  litres;  ce 
qui,  pour  une  famille  composée  de  cinq  personnes,  fait  ressortir  la 
consommation  quotidienne  à  270  Utres,  ou  une  trentaine  de  seaux, 
et  le  prix  du  mètre  cube  à  6  centimes,  au  lieu  de  son  taux  normal 
de  35  centimes.  Malheureusement  le  locataire  n'est  pas  toujours 
discret,  et  si,  par  exemple,  pendant  les  chaleurs,  —  comme  celles  que 
nous  venons  de  traverser  et  qui  avaient  amené  le  rationnement  de  la 
population  parisienne,  —  il  laisse  le  robinet  ouvert  toute  la  journée 
pour  rafraîchir  sa  boisson,  le  quantum  attribué  à  la  famille,  si  large 
qu'il  soit,  sera  encore  dépassé,  et  le  propriétaire,  responsable  en 
dernière  analyse,  sera  condamné  à  payer  tous  les  excédents  au  prix 
très  élevé  de  55  centimes  par  mètre  cube. 

Le  remède  à  cet  inconvénient,  c'est  le  compteur  individuel,  qui 
rend  chaque  locataire  responsable  de  sa  consommation.  Seulement, 
le  problème  technique  consiste  à  trouver  un  compteur  de  petits 
ménages,  dont  le  prix  annuel  d'entretien  et  de  location  ou  d'amor- 
tissement ne  dépasse  pas  un  taux  modique,  par  exemple,  5  francs  par 
an.  Ce  problème  ne  semble  pas  insoluble,  dût-on,  au  besoin,  provo- 
quer un  concours  entre  les  constructeurs.  La  solution  en  sera 
facilitée,  si  l'on  atténue  les  exigences  des  épreuves  pour  la  réception 
de  ces  appareils,  qui  ne  seraient  pas  des  compteurs  de  haute  préci- 
sion «  enregistrant  la  goutte  »,  mais  des  instruments  divisionnaires 
de  surveillance  intérieure,  dès  lors  plus  simples  et  moins  coûteux  à 
construire  et  à  entretenir.  Grâce  à  eux,  le  gaspillage  sera  conjuré  et 
l'on  pourra  bénéficier  du  tarif  à  forfait,  sans  crainte  de  ruineux 
dépassements. 
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Il  serait  en  outre  désirable  que,  pour  les  maisons  à  petits  loyers, 
les  excédents  à  la  charge  du  propriétaire  fussent  réglés  d'après  un 
tarif  réduit  de  55  à  20  centimes  le  mètre  cube  et  que  la  limite  de  ces 
petits  loyers  dans  les  tarifs  municipaux  coïncidât  avec  la  définition 
légale  donnée  à  l'habitation  à  bon  marché  par  l'article  5  de  la  loi  du 
30  novembre  18D4  et  par  l'article  50  du  règlement  d'administration 
publique  du  21  septembre  1895,  rendu  en  exécution  de  cette  loi. 

En  ce  qui  concerne  les  water-closets,  ils  sont  rares,  en  général, 
dans  les  grandes  casernes  populaires  et,  par  surcroît,  ils  sont  privés 
d'eau;  la  promiscuité  de  leur  usage  entraîne  l'irresponsabilité  de  leur 
tenue  et,  par  suite,  une  saleté  repoussante  et  des  odeurs  infectes  qui 
ompuantent  et  déshonorent  toute  la  maison.  Tant  qu'on  n'aura  pas 
supprimé  cette  cause  souveraine  d'infection  et  de  démoralisation,  on 
n'aura  rien  fait  pour  l'assainissement  et  l'améhoration  du  logement 
populaire. 

11  est  donc  indispensable  que  chaque  logement  soit  muni  de  son 
water-closet  et  l'on  doit  grandement  se  féliciter  de  voir  cette  obliga- 
tion introduite  dans  le  Règlement  sanitaire  du  22  juin  1904,  rendu 
pour  la  Ville  de  Paris,  en  exécution  de  la  loi  du  15  février  1902,  sur 
la  santé  publique'. 

Puisque  je  rencontre  cette  loi,  je  me  ferai  l'interprète  de  toutes  les 
espérances  qu'elle  éveille  chez  les  amis  de  l'habitation  populaire; 
mais,  pour  qu'elle  n'aboutisse  pas  à  une  faillite  et  à  une  déception 
comme  la  loi  de  1850,  il  faut  qu'elle  rencontre  le  concours  .sincère 
des  municipalités,  des  architectes  et  des  médecins.  C'est  à  l'opinion 
publique  à  déterminer  un  puissant  courant  dans  ce  sens,  en  réservant 
ses  rigueurs  à  ceux  qui,  chargés  de  l'application  de  celte  loi,  la 
laisseraient  dormir,  et  ses  faveurs  à  ceux  qui  sauront  en  tirer  parti 
pour  l'hygiène  de  la  maison  et  la  santé  de  ses  habitants. 

Quant  à  l'évacuation  des  ordures  ménagères,  le  système  actuel  est 
assurément  défectueux.  Dans  un  petit  ménage  où  l'espace  est  très 
mesuré,  ces  ordures  tiennent  de  la  place  et  sentent  mauvais.  Il 
importe  donc  de  les  conserver  le  moins  longtemps  possible  au  logis  et 
l'idéal  serait  de  les  évacuer  au  dehors,  pour  ainsi  dire  au  moment 

1.  Dans  Loule  maison  à  construire,  il  devra  y  avoir,  par  ai)parlemonl,  quelle 
qu'en  soit  l'importance,  à  partir  de  trois  pièces  habitables  (non  compris  la  cui- 
sine) :  1"  un  cabinet  d'aisance;  '2"  un  évier  ou  poste  d'eau,  comportant  un 
robinet  d'amenée  pour  l'eau  d'alimentation  et  un  vidoir  pour  l'évacuation  des 
eaux  usées. 

(Ai't.  ")i  du  Héglemont  sanitaire  «le  la  \  illc  de  l^aris.  du  i'!  juin 
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même  de  leur  pi-oduclion.  Quelques  maisons  —  el,  en  particulier 
celles  de  la  Société  philanthropique  —  sont  pourvues  d'une  trémie 
verticale,  dans  laquelle,  par  des  branchements  obliques  débouchant 
sur  les  balcons  extérieurs  pour  éviter  les  mauvaises  odeurs,  chaque 
ménagère  rejette  les  détritus  de  son  ménage.  Des  boîtes  disposées  au 
rez-de-chaussée  recueillent  ces  détritus  qui  tombent  de  la  trémie,  et, 
une  Ibis  pleines,  elles  sont  vidées  tous  les  matins  dans  les  tombereaux 
du  service  de  la  voirie.  Ce  système  fonctionne,  d'après  les  déclarations 
des  habitants,  d'une  manière  très  satisfaisante. 

J'arrive  à  la  question  du  linge,  qui  est  aussi  l'une  des  plus  graves 
préoccupations  de  la  ménagère  :  où  l'emmagasiner  quand  il  est  sale? 
où  le  laver,  où  le  l'aire  sécher?  Comme  les  ordures  dont  je  viens  de 
parler,  le  linge  sale  occupe  de  la  place  et  répand  des  odeurs.  Si  on  le 
lave  sur  l'évier,  il  est  mal  lavé  el  gène  le  ménage.  Si  on  l'apporte  au 
lavoir,  c'est  une  dépense  et,  pendant  ce  temps,  le  logis  reste  aban- 
donné, peut-être  avec  de  petits  enfants  sans  surveillance.  Enfin,  quand 
le  linge  est  lavé,  on  l'étend  sur  des  cordes  dans  ce  petit  logement 
qu'il  pénètre  d'humidité  et  de  buée  malsaine,  qu'il  salit  et  qui  le  lui 
rend  bien;  enfin  qu'il  encombre,  au  point  de  le  rendre  inhabitable  et 
d'en  chasser  le  père  qui,  les  jours  de  lessive,  va  se  distraire  avec-  des 
camarades  au  cabaret. 

Tout  cela  est  mauvais  et  doit  être  corrigé  dans  cette  maison  idéale, 
dont  nous  cherchons  à  tracer  le  plan. 

A  cet  effet,  on  peut  concevoir  une  buanderie  à  l'usage  commun  des 
ménagères,  mais  dont  chacune  aurait  la  clef  à  tour  de  r(Me,  d'après 
un  roulement  arrêté  entre  elles. 

Un  certain  nombre  de  récipients,  par  exemple  des  bacs  en  ciment, 
avec  aérage  et  porte  à  serrure,  seraient  mis  à  la  disposition  de  ces 
femmes  pour  y  serrer  leur  linge  sale. 

Enfin  des  séchoirs,  également  individuels,  leur  permettraient  de 
sécher  leur  linge  en  dehors  de  leur  logis. 

Ces  dépendances  seraient-elles  installées  au  rez-de  chaussée  ou 
dans  les  combles?  A  cette  question,  pas  de  réponse  absolue.  La  solu- 
tion sera  dictée  par  les  circonstances  locales.  Il  semble  cependant 
qu'en  général  il  sera  préférable  d'établir  dans  lé  rez-de-chaussée, 
peut-être  même  dans  le  sous-sol,  le  lavoir  et  les  bacs  à  linge  sale, 
tandis  que  l'on  consacrerait  les  combles  à  des  séchoirs  à  claire-voie 
et  à  des  greniers. 

Mieux  vaudrait  réserver  cet  étage  à  cet  emploi  qu'à  ces  chambres  de 
célibataires,  que  maudissait  si  justement  .Iules  Simon,  en  dénonçant 
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éloquemmcnl  les  dangers  quVlles  l'ont  courir  à  la  morale,  aussi  bien 
clans  les  maisons  populaires  (pie  dans  celles  de  la  hoiirgeoisic,  lémoin 
la  louchante  histoire  de  Donalieni^e,  si  bien  racontée  par  M.  René 
Bazin.  De  plus,  on  pourrait  utiliser  pour  ce  séchoir  la  chaleur  perdue 
de  la  buanderie  ou  du  calorifère,  si  l'on  se  décidait  à  chauffer  la 
maison.  Le  système  que  nous  venons  de  décrire  repose  sur  le  concours 
individuel  des  ménagères;  mais  il  n'est  pas  le  seul  auquel  on  puisse 
recourir. 

M.  le  docteur  Calmetle,  l'éminent  directeur  de  l'institut  Émilc-Roux, 
à  Lille,  a  résolu  autrement  le  problème.  Toutes  les  semaines,  chacune 
des  familles,  clientes  du  dispensaire,  apporte  un  sac  numéroté, 
renfermant  son  linge  sale,  dont  toutes  les  pièces  portent  le  môme 
numéro.  Avant  d'être  ouverts,  ces  sacs  sont  plongés  dans  une  solution 
de  lysol  à  2  pour  100,  qui  détruit  les  germes  infectieux  dont  ces  pièces 
pourraient  être  éventuellement  imprégnées.  Ainsi  désinfecté,  le  linge 
est  blanchi,  essoré,  séché,  serré  dans  un  sac  de  toile  propre  et  res- 
titué à  la  ménagère  qui  n'a  plus  qu'à  le  raccommoder,  à  le  repasser, 
enfin  à  le  ranger,  fleurant  bon,  dans  son  armoire. 

Ce  système  de  la  buanderie  collective  est  excellent  au  point  de  vue 
de  l'hygiène  et  surtout  de  la  prévention  contre  la  contagion  de  la 
tuberculose,  ce  fléau  des  grands  caravansérails  populaires,  comme  le 
prouve  douloureusement  l'enquête  instituée  par  M.  le  professeur 
Grancher  sur  les  enfants  des  écoles  primaires  de  Paris,  dont  un 
sixième  est  atteint  de  prédisposition  tuberculeuse. 

En  échange  de  cet  avantage  considérable,  il  a  l'inconvénient  d'in- 
staller dans  la  maison  une  manière  de  communisme  phalanstérien, 
d'exiger  une  exploitation  collective  avec  préposées  spéciales,  et 
d'entraîner,  par  conséquent,  soit  le  paiement  direct  du  blanchis- 
sage, soit  —  ce  qui  revient  au  même  —  un  supplément  de  loyer, 
qui  ne  serait  justifié  que  si  la  ménagère  en  retrouvait  l'équivalent 
sous  une  autre  forme,  en  ayant  par  ailleurs  un  emploi  fructueux  de 
son  temps. 

En  tout  cas,  ces  deux  systèmes  du  lavage  individuel  et  du  lavage 
collectif  méritent  d'être  mis  en  regard  et  l'on  se  décidera  entre  eux 
suivant  les  circonstances  particulières  de  chaque  application. 

Le  chauflage  est  un  élément  essentiel  du  confort  dans  nos  maisoiis 
bourgeoises.  Toutes  les  réclames  d'appartements  modernes  le  men- 
tionnent expressément  à  côté  du  téléphone,  de  l'ascenseur  et  de 
l'électricité.  L'hiver,  par  la  gelée  ou  la  neige,  on  éprouve  une  sensa- 
tion fort  agréable,  en  pénétrant  de  la  rue  dans  le  vestibule  d'un  de 
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ces  liôlels,  où  règne  une  lempéraLure  prinlanicrc  qui  ranime  les 
membres  engourdis. 

Il  en  est  tout  autrement  pour  les  logements  ouvriers,  où  chacpic 
locataire  se  défend  comme  il  le  peut  contre  le  froid,  en  poussant 
jusqu'au  rouge  un  poêle  malsain  qui  dégage  souvent  des  gaz  dange- 
reux. Généralement,  le  fourneau,  où  il  fait  la  cuisine,  sert  en  môme 
temps  à  chaulTer  la  famille,  et  elle  est  tellement  avare  de  cette  chaleur 
que,  pour  n'en  rien  perdre,  elle  laisse  les  fenêtres  hermétiquement 
closes  tout  l'hiver.  Quelquefois  môme,  elle  ferme  toute  issue  aux  ren- 
trées d'air  par  des  bandelettes,  de  sorte  que  l'air  intérieur,  usé  par  la 
respiration  humaine  et  par  la  combustion,  ne  tarde  pas  à  devenir 
impropre  à  la  vie  normale  des  êtres  ainsi  conGnés,  les  étiole  et  les 
prédispose  aux  plus  graves  maladies. 

Ce  serait  un  immense  bienfait  pour  ces  locataires  que  de  les  faire 
jouir  d'un  chauiïage  collectif,  dût-on  le  borner  à  la  cage  d'escalier. 
Mais,  si  l'on  craint  qu'on  n'incite  de  cette  manière  les  ménages  à 
laisser  leur  porte  ouverte,  à  ti'op  voisiner,  à  s'installer  sur  le  palier 
et  à  perdre  leur  intimité  individuelle,  on  pourrait  concevoir  une 
gaine  d'air  chaud,  communiquant  par  une  bouche  avec  chacun  des 
appartements. 

Là  encore,  si  l'on  parvenait  à  trouver  un  compteur  de  chaleui-, 
comme  on  en  possède  pour  l'eau,  la  force  et  la  lumière,  on  pourrait 
proportionner  la  durée  et  l'intensité  du  chaulTage  aux  besoins,  aux 
habitudes,  aux  goûts  de  chaque  famille,  s'opposer  aux  gaspillages  et 
placer  chaque  ménage  en  face  de  sa  responsabilité  personnelle. 

Après  avoir  chauffé  la  maison  et  avant  de  se  dégager  sur  les  toits, 
cette  chaleur  traverserait  les  séchoirs  —  au  cas  où  ils  seraient  installés 
sous  les  combles.  On  réaliserait  ainsi  une  amélioration  considérable 
et  qui  serait  assurément  très  goûtée.  Dans  son  curieux  livre  :  Anlici- 
palions,  Wells  ne  met  pas  en  doute  qu'elle  ne  doive  s'accomplir.  11 
fait  le  procès  à  ce  qu'il  appelle  durement  «  la  stupidité  de  nos  mé- 
thodes de  construction  »  et  déclare  qu'elle  entraîne  une  foule  de  gros 
ouvrages  qu'évitera  la  maison  de  l'avenir,  plus  logiquement  agencée. 

Entre  aulres  exemples,  il  soutient  que  «  c'est  le  manque  d'appareils 
de  chauffage  convenables  qui  nécessite  dans  l'appartement  cette 
énorme  manipulation  de  charbon,  cause  principale  de  malpropreté, 
dont  le  nettoyage  exige  tant  de  temps  et  tant  de  peine.  La  maison  de 
l'avenir  sera  probablement  chaulfée  dans  ses  parois  par  une  chaleur 
produite  dans  quoique  usine  centrale  et  distribuée  comme  l'est  de 
nos  jours  dans  beaucoup  d'endroits  la  lumière  électrique  '  ». 

I.  P.  126.  Plus  loin,  Wells  prédit  la  Iransformalion  de  la  cuisine  acluellc. 
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Ce  n'esl  pas  seulement  la  propreté,  qui  gagnerait  à  ce  progrès 
(réalisé  par  une  usine  centrale  ou  par  un  calorifère  propre  à  la 
maison);  mais  ce  serait  aussi  la  salubrité  du  logis  et  le  bien-ôtre  de 
ses  habitants.  11  est  donc  un  de  ceux  qui  s'imposent  aux  études  des 
hygiénistes  et  des  constructeurs. 

On  aurait  inutilement  fait  la  guerre  au  fourneau  pour  le  chaulVage, 
si  on  laissait  subsister  sa  nécessité  pour  la  cuisine.  Or,  cette  question 
peut  cHre  résolue  par  le  gaz,  en  môme  temps  que  celle  de  l'éclairage. 

Notre  besoin  de  lumière  s'est  considérablement  accru  dans  ces 
derniers  temps.  Nos  pères  du  grand  siècle  se  contentaient,  au  théâtre 
et  dans  les  salons  les  plus  luxueux,  de  chandelles  fumantes  et  puantes  ; 
leurs  rues  étaient  éclairées  par  des  quinquets  obscurs  qui,  au  dire 
du  lieutenant  de  police  La  Reynie,  «  ne  servaient  qu'à  rendre  les 
ténèbres  visibles  ».  Depuis  lors,  nous  avons  fait  d'énormes  progrès 
dans  ce  sens,  et  chacun  d'eux,  loin  d'assouvir  notre  avidité  de  la 
lumière,  n'a  fait  que  l'aviver  davantage.  Notre  époque  pourrait 
prendre  pour  devise,  en  lui  donnant  un  sens  matériel,  le  vœu  de 
Goethe  expirant  :  Mehr  Lichlf  «  Plus  de  lumière!  » 

L'éclairage  des  appartements  élégants  est  très  lumineux  et  les  gens 
riches  se  donnent  ce  luxe,  qui  est  une  joie  pour  les  yeux  et  un  embel- 
lissement pour  la  vie.  Mais  il  est  loin  d'en  être  ainsi  chez  les  pauvres 
gens.  La  défectuosité  de  l'éclairage  est  certainement  pour  eux  une 
cause  de  malaise  et  même  de  souffrances.  De  bonne  heure,  en  hiver, 
ils  sont  plongés  dans  une  demi- obscurité,  qui  attriste  l'intérieur. 
Aussi,  dès  qu6!  le  père,  revenu  de  son  travail,  a  expédié  en  quelques 
bouchées  un  dîner  sommaire,  improvisé  à  la  hâte  ou  acheté  tout 
préparé,  il  s'empresse  de  fuir  ce  logis  où  tout  le  choque,  et  s'en  va 
dans  un  de  ces  bars,  où  l'on  a  disposé,  pour  attirer  ces  phalènes 
humaines,  le  piège  d'une  devanture  flamboyante.  Si  l'on  veut  dépister 
ces  calculs,  qui  exploitent  un  besoin  légitime  et  profondément  res- 
senti, il  faut  assurer  au  pèi-e  un  intérieur,  non  seulement  ensoleillé  le 
jour,  mais  encore  vivement  éclairé  la  nuit. 

On  pourra  demander  ce  service  à  l'électricité,  quand  elle  sera 
devenue  d'un  prix  plus  abordable  et  se  phera  pratiquement  aux 

avec  son  charbon,  ses  cendres,  ses  horribles  «  coups  de  feu  »,  les  ustensiles 
noirs  cL  brûlants  à  manier;  les  recettes  vagues  et  stupides,  le  manque  d'oulil- 
iage  pratique  et  l'absence  d'intelligence  pour  créer  ou  employer  cet  outillage.  •• 
—  Il  prévoit  que,  plus  tard,  avec  un  petit  poùle  net,  propre.  cliaulTé  par  loleç- 
tricité  et  pourvu  de  Ihennomctres,  avec  des  températures  absolument  contrô- 
lables et  des  écrans  protecteurs,  la  cuisine  pourrait  devenir  une  distraction  cl 
un  amusement,  môme  pour  des  dames  âgées  ou  valétudinaires.»  (p.  129.) 
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usages  domestiques.  Jusque-là,  c'est  au  gaz  qu'il  conviendra  de 
recourir.  Sou  prix  à  Paris  vient  de  tomber  à  20  centimes  le  mètre 
cube,  avec  perspective  de  nouvelles  réductions.  Les  manchons  à 
incandescence  permettront  d'obtenir  un  éclairage  aussi  intense  qu'éco- 
nomique. En  outre,  on  dispose  pour  la  cuisine  de  fourneaux  à  gaz 
bien  agencés  et  qui  ont  fait  leurs  preuves. 

Ces  différents  appareils,  tant  pour  la  lumière  que  pour  la  chaleur, 
pourraient  être  installés  d'avance,  soit  par  le  propriétaire,  soit,  plutôt, 
par  la  Compagnie  du  gaz  ou  la  Ville,  dans  le  cas  de  l'exploitation 
municipale  en  régie. 

Ce  système,  combiné  avec  celui  du  chauU'age  collectif —  si  l'on 
parvient  à  le  réaliser  —  enlèverait  au  fourneau  alimenté  par  le  charbon 
de  terre  ou  de  bois  le  rôle  prépondérant  et  fâcheux  qu'il  joue  dans 
l'économie  domestique  et,  du  môme  coup,  il  supprimerait,  comme 
on  l'a  vu,  les  inconvénients  que  présente  le  chauffage  actuel  pour  la 
salubrité  et  la  propreté  du  ménage. 

Quant  à  la  fourniture  et  au  paiement  du  gaz,  on  pourrait  avanta- 
geusement les  assurer  par  un  de  ces  distributeurs  automatiques,  déjà 
usités  dans  quelques  villes  de  France  et  de  l'étranger  et  analogues  à 
ceux  qui,  sur  nos  voies  publiques,  distribuent  aux  passants  des 
tablettes  de  chocolat.  En  mettant  un  décime  dans  la  fente  de  l'appa- 
reil, on  a  droit  à  un  volume  de  500  litres  de  gaz,  suffisant  pour 
alimenter  pendant  quelques  heures,  soit  un  bec  Auer,  soit  un  four- 
neau de  cuisine. 

La  ménagère  se  rend  ainsi  un  compte  exact  de  sa  dépense  et  elle 
évite  cette  accumulation  de  dettes  quotidi-ennes,  qui,  au  bout  du  tri- 
mestre, se  traduit  en  une  facture  écrasante  et  toujours  inattendue. 

C'est  la  même  considération  qui  rendrait  secourables  les  combinai- 
sons permettant,  comme  en  Angleterre,  la  perception  du  loyer,  pour 
épargner  à  la  famille  l'échéance,  redoutable  et  pleine  d'angoisses,  du 
terme  trimestriel. 

Le  mobilier  joue  un  grand  rôle  dans  le  confort  du  ménage.  Suivant 
qu'il  est  insuffisant,  maussade,  éclopé,  ou  au  contraire  commode,  bien 
adapté  et  bien  entretenu,  il  contribue  puissamment  à  rendre  le  loge- 
ment inhospitalier  ou  attrayant.il  est  un  des  éléments  constitutifs  du 
home.  La  maison  n'est  pas  seulement  formée  de  murs,  de  toits  et 
d'escaliers,  mais  aussi  de  tous  ces  objets  qui  la  remplissent  et  servent 
à  nos  besoins,  comme  des  amis  qu'on  a  toujours  sous  la  main.  Ces 
meubles  nous  attachent  à  notre  maison,  à  notre  coin  natal,  et  Vigano 
a  pu  dire,  avec  une  pointe  d'humour  paradoxale  qui  cache  une  vérité 
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profonde,  que,  <i  l'amour  que  nous  avons  pour  noire  faulcuil  familier 
est  une  forme  du  palriolisme  ». 

De  jeunes  ménages,  qui  se  sonl  établis  sans  ressources,  ont  été  pré- 
cisément disloqués,  parce  que  leurs  débuts  ont  eu  lieu  dans  un  pauvre 
local,  dénué  de  mobilier,  où  rien,  dès  lors,  n'attirait  et  ne  retenait  le 
mari.  C'est  celle  poussée  instinctive  vers  l'ameublement  confortable 
qui  explique  le  succès  des  magasins,  où  l'on  pratique  la  vente  à  tem- 
pérament par  mensualités.  En  organisant  la  maison  populaire,  dont 
nous  esquissons  le  programme,  il  faut  tenir  grand  compte  de  ce 
besoin  inné  et  en  préparer  la  satisfaction. 

En  dehors  des  meubles  qui  appartiennent  au  locataire,  la  maison 
peut  en  comprendre  un  certain  nombre,  classés  sous  la  rubrique 
«  d'immeubles  par  destination  »,  tels  que  les  glaces,  le  fourneau.  11 
sera  bon  d'utiliser,  avec  des  meubles  de  ce  genre,  des  recoins  .spéciaux 
auxquels  ne  pourraient  pas  s'adapter  les  types  courants. 

J'insiste,  en  particulier,  sur  les  armoires  et  les  placards,  qui  font  la 
joie  des  ménagères  et  permettent  le  rangement  du  linge,  des  vête- 
ments, de  la  vaisselle  et  des  autres  objets  domestiques.  Jadis  très 
usitées  ces  armoires  ont  généralement  disparu  des  maisons  neuves.  Il 
est  très  désirable  qu'elles  y  soient  rétablies,  car  elles  sonl  la  condi- 
tion même  de  l'ordre  et  de  la  bonne  tenue  du  logement. 

Quant  au  mobilier  apporté  par  le  locataire,  on  ne  voit  pas  la  néces- 
sité qu'il  continue  à  être  le  plus  souvent  laid  et  incommode.  On  a  le 
droit  de  vouloir  qu'il  soit  conforme  à  sa  destination,  tout  en  possé- 
dant un  certain  cachet  artistique  et  de  bon  goût,  sans  cesser 
d'être  économique.  A  l'instar  de  divers  pays  qui  ont  fait  dans  celle 
direction  d'intéressantes  tentatives,  on  pourrait,  par  des  concours 
avec  prix,  des  expositions  et  des  musées,  seconder  la  campaguc  entre- 
prise avec  ardeur  par  le  D--  Cazalis  et  ses  amis  pour  faire  pénétrer 
l'art  dans  le  logement  populaire. 

Toujours  en  vue  d'égayer  et  d'embelhr  la  maison,  il  serait  utile 
de  disposer  le  long  des  fenêtres  des  sortes  de  jardinières  où  les  loca- 
laires  pussent  cultiver  des  fleurs.  On  encouragerait  cette  habitude  par 
des  concours  de  façades,  de  fenêtres  et  de  balcons  fleuris. 

La  fenêtre  fleurie,  c'est  «  le  jardin  à  domicile  ».  Mme  Chalamet  a 
inauguré  celte  œuvre  à  Paris,  en  1901,  après  Amiens  et  Nîmes,  nous 
dit  l'iiistoriographe  très  bien  informé  du  jardin  ouvrier,  M.  Louis 
Rivière.  L'étranger  s'est  résolument  engagé  dans  celte  voie.  «  Les 
Floralia  »  de  Hollande  sont  des  Sociétés  établies  dans  le  but  d'encou- 
rager les  ouvriers  à  embellir  leur  logement  en  l'ornant  de  fleurs.  De 
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môme  en  Allemagne  et  en  Anglelerrc.  A  Glasgow,  à  Liverpool,  à  Lei- 
cesler,  on  donne  aux  ouvriers  des  boîtes  toutes  plantées  de  fleurs 
pour  les  placer  sur  l'appui  de  leurs  fenêtres.  Récemment,  la  direction 
du  Jardin  botanique  de  Bruxelles  a  décidé  de  mettre  gratuitement  des 
plantes  d'ornement  à  la  disposition  des  ménages  ouvriers. 

C'est  là  une  pratique  d'une  délicatesse  ingénieuse  et  touchante.  Il 
est  bon  de  mettre,  dans  l'austérité  de  ces  vies  courbées  sous  le  travail 
incessant,  un  peu  de  poésie  et  d'idéal. 

En  ce  qui  concerne  les  parois  verticales,  certains  hygiénistes  les 
assimilent  à  des  organes  respiratoires  et,  dès  lors,  les  veulent  poreuses 
et  perméables  à  l'air.  D'autres,  qui  ont  peur  des  échanges  avec  les 
pièces  conliguës,  préconisent  les  parois  étanches  et  faciles  à  laver, 
comme  celles  qui  sont  revêtues  de  carreaux  de  faïence  ou  de  ripolin. 
Le  Touring  Club  recommande  de  remplacer  sur  les  murailles  le  papier 
par  la  peinture. 

On  se  trouverait  bien  aussi  de  supprimer,  comme  aux  États-Unis, 
les  clous  par  des  liteaux  en  bois,  qu'on  dispose  d'avance  dans  la  cons- 
truction sous  les  corniches  et  auxquels  il  est  facile  d'accrocher  les 
objets  sans  détériorer  les  murs. 

Quant  aux  revêtements  du  sol,  partout  où  nos  mœurs  n'imposeront 
pas  le  parquet,  comme  par  exemple,  dans  la  pièce  d'apparat,  il  vaudra 
mieux  le  former  avec  des  carreaux  de  grès  céramique,  plus  hygié- 
niques et  plus  faciles  à  entretenir  par  le  lavage  à  grande  eau. 

Les  derniers  types  de  la  Société  bordelaise  des  habitations  à  bon 
marché  comprennent  un  bain-douche  installé  dans  chaque  maison 
individuelle.  S'il  est  difficile  d'avoir  la  même  ambition  pour  chaque 
logement  d'une  maison  collective,  il  n'y  a  rien  de  chimérique  à 
demander  que,  à  côté  de  la  buanderie,  on  établisse  une  série  de 
bains-douches  à  l'usage  des  locataires. 

Partie  de  Bordeaux,  l'œuvre  des  bains-douches,  grâce  à  l'apostolat 
de  son  promoteur,  M.  Cazalet,  gagne  successivement  toute  la  France 
et,  partout,  elle  rencontre  un  succès  éclatant  et  mérité.  Les  enfants 
des  écoles,  les  ménages  ouvriers  en  deviennent  les  clients  assidus,  et 
prennent  ainsi  des  habitudes  de  propreté  et  de  respect  de  soi,  aussi 
favorables  à  la  santé  qu'à  la  moralité  de  la  famille. 

La  cour  contribue,  avec  la  rue,  à  l'aérage  et  à  l'éclairage  de  la 
maison.  Outre  ce  rôle  de  «  poumon  »,  elle  doit  encorc^remplir 
d'autres  offices,  qui  la  veulent  spacieuse  et  bien  accessible  au  vent  et 
au  soleil.  On  peut  souhaiter  qu'elle  contienne  un  petit  coin  de  terre 
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et  de  jardia,  entouré  de  grillage,  où  les  petits  puissent  jouer  au  sable 
et  prendre  leurs  ébats,  en  dehors  du  logis  étroit  et  encombré.  Ce 
serait  lo  «  square  à  domicile  »,  pour  ces  diers  petits,  auxquels  ne 
convient  pas  une  atmosphère  confinée  et  qui  ont  besoin  d'espace  et 
de  grand  air  pour  dépenser  leur  pétulance  et  leur  besoin  de  mouve- 
ment. 

S'il  est  vrai  que  la  cause  première,  la  cause  profonde  de  tout  le 
malaise  social  soit  la  perte  de  contact  avec  la  terre,  «  le  déracine- 
ment »,  il  faut  saisir  toutes  les  occasions  de  réagir  contre  les  condi- 
tions artificielles  et  pernicieuses  de  notre  entassement  urbain  et 
donner  à  nos  pauvres  enfants  déracinés  un  coin  où  ils  puissent  voir  le 
ciel,  la  verdure  et  les  fleurs. 

En  vue  d'éviter  l'encombrement  du  logis  et  d'y  faciliter  l'ordre,  il 
serait  très  utile  de  ménager  dans  la  cour  un  petit  préau  couvert,  où 
l'on  pourrait  remiser  les  bicyclettes  et  les  voiturettes  d'enfants. 

Les  maisons  modèles  établies,  à  Lyon,  par  le  regretté  M.  Mangini, 
sont  accompagnées  d'un  restaurant,  où  les  consommateurs  peuvent 
trouver  une  nourriture  saine,  abondante  et  à  Las  prix.  A  condition 
d'être  bien  gérés,  ces  établissements  ne  sont  pas  une  charge  et  n'im- 
posent pas  de  sacrifices  financiers,  tout  en  rendant  de  signalés  ser- 
vices à  leur  clientèle,  qui  comprend  non  seulement  les  locataires  de 
la  maison,  mais  encore  ceux  du  quartier. 

On  peut  aller  plus  loin  et  concevoir  d'autres  dépendances  qui  com- 
pléteraient la  maison  et  resserreraient  les  liens  entre  ses  locataires, 
telles  que  : 

1"  Une  Société  coopérative  de  consommation,  où  ils  pourraient 
faire  au  comptant  leurs  provisions  de  ménage  et  dont  les  bonis 
annuels,  au  lieu  de  leur  être  remis  en  espèces,  serviraient  à  doter 
leur  budget  de  prévoyance  :  par  exemple,  à  leur  constituer  une  pen- 
sion de  retraite; 

2°  Une  Société  de  secours  mutuels,  qui  les  assurerait  contre i_la 
maladie  et  la  vieillesse  et  dont  les  cotisations  seraient  payées  par  les 
bonis  coopératifs  ; 

0°  Une  salle  de  réunions  et  de  conférences  avec  bibliothèque. 

Au  lieu  d'être  particulières  à  chaque  maison,  ces  dépendances,  — 
et  autres  analogues  qu'il  serait  facile  d'imaginer,  —  pourraient  n'être 
établies  que  pour  un  certain  nombre  de  maisons  d'un  même  quarli(M-. 

Le  programme  que  je  viens  d'esquisser  n'a  rien  d'impératif;  il  n  a 
rien  non  plus  d'absolument  nouveau;  car,  tel  ou  tel  des  articles  qui 
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Je  composenl  est  emprunté  à  des  types  existants  qui  font  grand 
honneur  à  leurs  constructeurs.  C'est  un  tliôme  qui  —  en  dehors  de 
quelques  points  essentiels  sur  lesquels  on  ne  peut  pas  transiger — 
comporte  de  larges  corrections,  suivant  les  circonstances  particulières 
de  terrain,  de  milieu  et  de  clientèle.  On  comprend  bien,  en  cfTet,  que 
la  même  solution,  —  par  exemple  pour  ie  chauffage  et  l'éclairage,— 
ne  convienne  pas  à  la  Camille  sédentaire  ou  à  colle  qui  ne  reste  au 
logis  que  pour  s'y  coucher;  au  ménage  réduit  au  mari  et  à  la  femme, 
ou  à  celui  qui  a  de  nombreux  enfants. 

Ce  que  nous  voudrions  qu'on  retînt  de  ce  programme,  ce  n'est  pas 
tel  ou  tel  détail,  contestable  ou  modifiable  suivant  le  cas;  mais  c'est 
.son  ensemble  et  surtout  son  inspiration  générale,  qui  procède  de 
l'éternel  principe  :  «  Faites  aux  autres  ce  que  vous  voudriez  qu'on 
vous  fît  à  vous-même.  .  îl  s'agit  de  faire  participer,  dans  la  mesure 
du  possible,  le  logement  populaire  aux  améliorations,  dont  nous 
sommes  pour  nous-mêmes  si  friands  et  si  jaloux. 

J'entends  bien  l'objection  que  vont  m'opposer  ceux  qu'effraie  toute 
nouveauté.  C'est,  va-t-on  me  dire,  un  programme  séduisant  que  celui 
de  cette  maison  confortable;  mais  il  est  irréalisable,  sauf  au  pays 
d- Utopie,  où  l'on  n'a  pas  à  compter  avec  la  réalité.  Agencés  comme  on 
l'indique,  ces  logements  vont  coûter  si  cher  qu'ils  ne  trouveront  pas 
de  locataires,  ou  ne  rapporteront  rien  aux  capitaux  de  premier  établis- 
sement. On  sera  donc  acculé  à  ce  dilemne  :  ou  bien  écarter,  au  profil 
de  la  petite  bourgeoisie,  la  clientèle  populaire  qu'on  avait  primitive- 
ment visée;  ou  bien,  pour  attirer  celte  dernière,  lui  infliger  l'humilia- 
tion de  l'aumône,  en  lui  donnant  le  loyer  au-dessous  du  prix  de 
revient  et  en  décourageant,  d'autre  part,  les  capitaux  par  le  refus  de 
leur  juste  rémunération. 

Je  crois  qu'on  peut  échapper  aux  deux  termes,  également  fâcheux 
de  cette  alternative.  C'est  aux  architectes  à  combiner  leur  construc- 
tion de  façon  à  réaliser  ce  programme  aux  moindres  frais  possibles. 
Il  y  a,  de  ce  côté,  des  études  à  pousser  et  des  trouvailles  à  faire,  qui 
ne  seront  ni  sans  profit,  ni  surtout  sans  gloire. 

En  second  lieu,  une  économie,  qui  serait  obtenue  aux  dépens  de 
I  hygiènc  et  de  la  santé  des  locataires,  n'est  pas  pour  attirer  des  capi- 
taux philanthropiques,  tandis  qu'ils  se  contenteront  volontiers  d'un 
revenu  un  peu  moindre,  s'ils  trouvent  un  complément  de  dividende 
dans  la  satisfaction  du  devoir  accompli  et  du  service  rendu. 

Knfin,  quand  on  étudie  le  budget  de  la  famille  ouvrière,  on  y  voit 
figurer,  à  côté  de  l'article  du  loyer  proprement  dit,  ceux  du  chauff.-io-.. 
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de  l'éclairage,  et  surLoul,  hélas!  ceux  du  médecin,  du  pharmacien  et 
du  cabaret. 

De  tous  ces  articles  divers  on  pourrait,  en  les  groupant,  consliluer 
un  seul  chapitre,  dans  les  limites  duquel  se  pratiqueraient  des  vire- 
ments, comme  en  font  les  ministères  pour  les  crédits  dont  ils  dis- 
posent. 11  serait,  à  tout  prendre,  très  avantageux  à  un  ménage  de 
payer,  par  exemple,  pour  le  loyer  d'un  logement  neuf  et  confortable, 
comme  celui  qu'on  vient  de  décrire,  cinquante  francs  de  plus  que  pour 
un  logement  à  moitié  seulement  salubre  et  hospitalier.  Ce  ménage  y 
gagnerait  toutce  qu'il  cesserait  de  dépenser  pour  le  chaulTagc,  l  éclai- 
rage,  la  propreté,  les  soins  de  santé,  et  pour  les  plaisirs  du  dehors 
aussi  malsains  que  coûteux. 

L'économie,  en  résumé,  ne  doit  pas  s'obtenir  en  supprimant  l'attrait 
et  l'hygiène  du  logis,  —  car  elle  sera  l'uineuse  si  elle  le  fait  déserter  par 
le  père  ;  —  mais  en  réduisant  les  dépenses  extérieures,  qu'il  évitera, 
s'il  se  laisse  gagner  et  retenir  par  le  charme  pénétrant  du  foyer. 
N'hésitons  pas  à  demander,  s'il  le  faut,  à  la  famille  ouvrière,  en  faveur 
de  l'agrément  de  son  logis,  un  léger  relèvement  du  loyer,  qui  se  tra- 
duira pour  elle,  non  seulement  par  d'incontestables  résultats  moraux, 
mais  encore  au  total  par  un  réel  bénéfice  financier. 

Wells,  que  je  cite  encore,  se  demande,  après  avoir  tracé  son  pro- 
gramme de  la  «  maison  de  l'avenir  »,  combien  de  temps  il  faudra  pour 
sa  réalisation,  i  La  construction  et  l'installation  par  quelque  philan- 
thrope, dit- il,  d'une  série  de  maisons  où  l'on  expérimenterait  ces 
économies  de  main-d'œuvre,  détermineraient  certainement  un  progrès 
considérable  de  confort  intérieur  dans  un  avenir  proche  ».  —  «  Mais, 
ajoute-t-il,  les  lubies  philanthropiques  ne  prennent  pas  des  directions 
aussi  pratiques.  » 

Wells  calomnie  les  philanthropes  et  restreint  beaucoup  trop  la 
portée  des  transformations  qu'il  souhaite,  en  les  réduisant  à  une 
simple  économie  de  main-d'œuvre,  tandis  que  leur  principal  objet  est 
de  satisfaire  les  aspirations  légitimes  des  ouvriers  et  de  les  apaiser 
par  l'attachement  à  leur  foyer,  désormais  salubre  et  confortable.  Il 
faut  donc  espérer  que  les  architectes,  les  hygiénistes,  les  amis  de  la 
paix  sociale,  s'efforceront  à  l'envi  de  s'engager  résolument  dans  la 
voie,  dont  nous  avons  essayé  d'indiquer  l'orientation  générale,  et  que 
nous  soumettons  à  l'attention  bienveillante  du  Congrès  international 
de  la  tuberculose. 
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par  M.  Paul  STRAUSS, 

Sénateur. 

Mesdames,  Messieurs, 

Le  Congrès  internalional  de  la  tuberculose  vient  de  terminer  ses 
travaux.  Pendant  une  semaine  entière,  le  Grand  Palais  a  présenté  le 
spectacle  inoubliable  d'une  assemblée  nombreuse  de  philanthropes  et 
de  savants  venus  de  tous  les  points  du  globe,  pour  étudier  ensemble 
les  moyens  de  triompher  d'un  terrible  fléau,  pour  rechercher  les 
solutions  et  les  remèdes  d'ordre  préventif  comme  pour  étudier  la 
thérapeutique  proprement  dite. 

Médecins,  législateurs,  architectes,  hommes  de  science  et  hommes 
de  bien,  se  sont  unis  sous  ces  voûtes  en  une  communion  étroite 
pour  se  communiquer  leurs  ellorts,  échanger  leurs  pensées,  et  tra- 
vailler dans  un  même  élan,  au  bien  de  l'humanité  malheureuse.  Ce 
n'est  pas  un  événement  banal  et  rien  n'est  plus  réconfortant  au 
milieu  des  luttes  qui  trop  sauvent  divisent,  des  intérêts  qui  se  heur- 
tent, que  de  voir  dans  ce  palais  qui  abrite  les  manifestations  du 
travail  ou  les  élégances  de  l'art,  une  réunion  d'hommes  exclusive- 
ment soucieux  de  triompher  de  la  maladie,  de  ses  tristesses  et  de  son 
douloureux  cortège  de  ruines!  Au  seuil  de  ce  palais  venaient  expirer 
les  bruits  du  dehors,  les  mille  petits  conflits  de  la  vie  et  ses  difficultés; 
il  n'entrait  plus  que  les  cris  de  la  souffrance  et  la  volonté  tenace  d'y 
répondre  bientôt  par  des  mots  d'espérance  ! 

N'y  avait-il  pas  dans  ce  rapprochement  en  apparence  contradictoire 
du  palais  de  l'industrie  et  de  l'art,  et  du  palais  de  la  science,  une 
manifestation  très  vivante  de  l'àme  de  Paris,  dont  le  peuple  actif, 
laborieux,  spirituel,  répond  toujours  lorsqu'on  parle  à  son  cœur! 

Sous  la  présidence  d'hommes  éminents,  de  MM.  Bouchard,  Lanne- 
longue,  Grancher,  Landouzy,  les  congressistes  se  répartirent  en 
quatre  sections  différentes, ~  qui  ont  envisagé  le  problème  sous  ses 
multiples  aspects,  pathologie  médicale  et  chirurgicale,  préservation 
de  l'enfance,  préservation  de  l'adulte  et  hygiène  sociale,  tant  sont 
Tariées  les  formes  que  ce  mal  revêt!  Il  ne  m'appartient  pas  de  vous 
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dire  ici  les  résultais  de  co  loiirnoi  magnifique,  vous  avez  tous  pré- 
sente à  l'esprit  la  communication  de  M.  le  professeur  Behring,  qui  a 
clôturé  ses  travaux,  et  qui  va  orienter  la  lutte  dans  une  voie  nouvelle, 
que  tous  souhaitent  féconde. 

Mais  si  le  Congrès  aujourd'hui  a  pris  fin,  il  s'en  faut  que  la  toile 
soit  tombée,  et  que  celte  activité  bienfaisante  soit  déjà  dissipée.  En 
même  temps  que  les  spécialistes  discutaient  leurs  conclusions  et 
tentaient  quelque  découverte  décisive,  le  Comité  de  direction  songeait 
qu'il  ne  suffisait  pas  d'édicler  des  lois  nécessaires,  qu'il  convenait 
aussi  de  leur  préparer  un  milieu  sympathique;  il  ne  suffit  pas  de 
préciser  ce  qu'il  faut  faire,  il  faut  veiller  à  ce  que  cela  soit  fait.  Il  y  a 
en  matière  de  prophylaxie  sanitaire  une  notion  dominante  :  celle  de 
La  solidarité  étroite  qui  unit  l'homme  à  l'homme,  par  delà  les  clo- 
chers, par  delà  les  frontières.  Qu'importe  que  les  pouvoirs  publics 
prescrivent  et  ordonnent  s'ils  ne  sont  écoutés!  Qu'importe  que  la 
science  commande  si  elle  n'est  obéie! 

Aussi  le  Comité  n'a-t-il  pas  négligé  son  rôle  éducateur.  —  A  côté 
des  salles  des  séances,  d'autres  avaient  été  réservées,  où  avait  été 
organisée  cette  Exposition  de  la  tuberculose  qui  n'a  pas  eu  un 
moindre  succès,  et  où  vous  avez  pu  apprécier  en  quelques  heures, 
avec  l'étendue  du  mal,  la  puissance  et  l'ingéniosité  des  moyens  mis 
en  œuvre  pour  en  triompher.  Ici,  les  sanatoria,  là  les  dispensaires, 
plus  loin  les  salles  de  l'Assistance  publique  avec  les  applications  les 
plus  récentes  de  la  science  prophylactique,  plus  loin  encore  la 
chambre  d'hôtel,  celle  d'hier  qu'il  faut  proscrire,  celle  de  demain  qu'il 
faut  exiger,  —  et  combien  d'autres  initiatives  que  l'on  ne  saurait  trop 
louer.  —  Il  semble,  à  parcourir  ces  salles,  que  l'homme  se  fasse  meil- 
leur. 11  voit  la  gravité  du  péril,  il  le  comprend,  il  le  juge;  puis,  il 
jette  un  coup  d'œil  sur  tout  ce  qui  a  été  réalisé  dans  celte  lutte,  et  i 
y  puise  une  volonté  nouvelle,  une  énergie  qui  assurera,  je  l'espère, 
dans  un  avenir  très  proche,  le  succès  définitif. 

C'est  mCi  par  la  même  pensée  de  propagande  et  de  vulgarisation 
que  le  Comité  du  congrès  a  organisé  ces  conférences  scientifiques 
ou  ces  causeries  familières;  les  visiteurs  de  l'exposition,  les  auditeurs 
des  conférences  doivent  emporter  de  leur  visite  et  de  leur  présence 
non  seulement  un  enseignement,  mais  aussi  la  conviction  que  la 
croisade  antituberculeuse  ne  sera  réellement  efficace  que  s'ils  lui 
apportent  leur  concours,  s'ils  se  font  les  vulgarisateurs  incessants, 
impénitents  si  j'ose  dire,  de  tout  ce  qu'ils  ont  vu  et  de  ce  qu'ils  ont 
appris.  A  leur  tour  ils  deviendront  des  éducateurs,  et  vous.  Mesdames, 
qui  voulez  bien  m'écouter,  vous  serez  des  propagandistes  par  la  parole 
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et  par  raciion;  une  leçon  est  toujoure  ilouce,  qui  joint  à  la  force  de 
h  persuasion  le  charme  de  la  bonté. 

Et  puisque  îe  Comité  de  direction  m'a  fait  l'honneur  de  m'inviler  à 
parler  aujourd'hui  parmi  vous,  j'ai  vowîu  esquisser  un  sujet  où  vous 
pouvez  le  plus,  car  toutes  les  initiatives  peuvent  s'y  confondre  :  je 
veux  parler  de  YUnion  des  Œuvres  W assistance  et  d'hygiène. 

De  toutes  les  maladies  qui  nous  déciment,  la  plus  meurtrière  est 
<'ertainemenl  la  tuberculose.  Les  facteurs  qui  interviennent  et  qui 
étemîenl  son  triste  domaine  sont  multiples;  la  vie  en  milieu  agglo- 
méré, l'insuffisance  des  salaires,  l'insalubrité  du  logement,  l'ignoranee 
«les  notions  prophylactiques,  y  ont  une  égjile  responsabilité.  —  Sans 
doute  votrs  penserez  que  bien  des  efforts  ont  été  tentés,  votre  pré- 
sence ici  môme  en  est  la  preuve,  mais  il  faut  bien  convenir  que  si  les 
tentatives  les  plus  énergiques  ont  partiellement  échoué,  c'est  un  peu 
de  notre  faute.  —  Les  ravages  de  la  tuberculose  ont  frappé  les  esprits 
généreux;  tous,  au  gré  de  leurs  tendances  ou  de  leur  éducation,  se 
sont  jetés  dans  la  bataille.  ^ 

Les  uns  ont  constaté  que  la  mortalité  infantile  était  considérable  el 
confiants  dans  la  théorie  de  la  tuberculose  héréditaire,  se  sont 
penchés  sur  le  berceau  de  l'enfant  chétif.  Les  médecins  sont  venus 
qui  ont  préconisé  les  sanaloria  d'enfants,  ou  le  séjour  au  bord  de  la 
mer,  dans  certaines  formes  osseuses,  et  vous  avez  vu  s'élever  ces 
établissements  qui,  comme  Ormesson,  Berck-sur-Mer,  Hendaye  et  les 
hôpitaux  marins,  recueillent  les  enfants  fatigués  des  villes  et  les  ren- 
dent pleins  de  force. 

D'autres  ont  imaginé  les  colonies  de  vacances  qui  ont  pris  un  si 
rapide  développement. 

Pour  ceux-ci,  ce  qu'il  faut  incriminer  c'est  la  maison  insalubre  qui 
a  été  appelée  parfois  la  «  maison  maudite  j  parce  que  ses  habitants 
sont  si  efl"royable*menl  décimés  qu'en  dix  ans  tous  ont  connu  la  tombe? 

Ceux-là  redoutent  Talcoolisme  qui,  selon  le  mol  caractéristique, 
«  fait  le  lit  de  la  tuberculose!  » 

Tous  réclament  le  relèvement  des  salaires,  surtout  des  salaires  de 
femmes  si  souvent  dérisoires  et  qui,  pour  une  réduction  excessiA^e  du 
prix  de  revient,  vouent  l'ouvrière  épuisée  à  la  tuberculose  ou  la 
poussent  vers  la  prostitution  ! 

Mesdames,  Messieurs,  il  convient  de  rendre  hommage  à  ces  initia- 
tives :  et  cependant  combien  les  résultats  sont  insuffisants  si  l'on 
lient  compte  de  l'énormité  du  péril  J 

Pourquoi  donc  n'ont-ils  pas  obtenu  un  plus  complet  succès?  La 
réponse  en  est  simple,  c'est  qu'ils  n'ont  pas  été  suffisamment  ordonnés, 
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et  si  les  bonnes  volontés  ont  été  nombreuses,  elles  sont  montées  à 
rassautunpeuau  hasard,  sans  plan  d'ensemble,  sans  méthode  directrice. 

Un  ouvrier  tombe  malade  en  son  logis  où  vivent,  en  un  espace  bien 
réduit,  sa  femme  et  ses  enfants.  11  réclame  un  médecin  à  sa  mairie; 
et  le  bureau  de  bienfaisance  le  lui  adresse;  que  fait  celui-ci?  Il  exa- 
mine le  malade,  le  réconforte,  le  panse,  fait  son  ordonnance  et  s'en 
va.  —  Son  rôle  est  fini.  Mais  le  logement  est  malsain,  le  médecin  l'a 
constaté  ;  le  soleil  n'y  pénètre  jamais  ;  le  long  d'un  escalier  obscur  les 
cabinets  d'aisances  communs  répandent  des  odeurs  méphitiques, 
l'immeuble  n'est  pas  alimenté  d'eau  potable,  et  il  la  faut  aller  chercher 
daus  la  cour  à  quelque  borne-fontaine.  Le  médecin  n"a  pas  à  se 
préoccuper  de  ces  détails.  Il  est  appelé  pour  donner  ses  soins,  il  n'a 
pas  autre  cbose  à  faire.  Mais  que  la  maison  se  signale  par  le  grand 
nombre  des  décès  qui  s'y  produisent,  des  maladies  transmissibles  qui 
y  éclatent,  le  service  municipal  de  l'assainissement  interviendra,  direz- 
vous!  Sans  doute,  mais  n'élait-il  pas  préférable  de  ne  pas  attendre 
une  telle  extrémité  et  d'intervenir  dès  la  première  maladie;  une 
simple  note  d'avis  transmise  par  le  bureau  de  bienfaisance  au  service 
des  logements  insalubres  aurait  suffi.  Il  n'est  pas  dans  les  habitudes 
administratives  d'agir  ainsi.  Précisément,  Paris  a  constitué  depuis 
1895,  un  casier  sanitaire  des  maisons  qui,  dirigé  par  son  distingué 
chef,  M.  Juillerat,  a  examiné  les  80  000  "maisons  de  Paris,  les  a 
décrites,  a  noté,  au  jour  le  jour,  depuis  dix  ans  les  maladies  évitables 
qui  y  apparaissent,  les  décès  qui  se  produisent,  et  est  arrivé  à  classer 
ainsi  les  immeubles  de  Paris  en  plusieurs  catégories,  dont  les  pre- 
mières sont  faites  de  ces  foyers  tuberculeux  d'où  essaiment  tout 
autour  d'eux  la  maladie  et  la  souffrance. 

Grâce  au  casier  sanitaire,  on  connaît  ces  maisons,  on  va  pouvoir  y 
pénétrer,  les  améliorer  lorsqu'il  sera  possible,  les  exproprier  et  les 
raser  lorsqu'il  sera  nécessaire. 

Il  faut  que  dans  toutes  nos  villes  françaises  des  casiers  sanitaires 
s'établissent  sur  ce  modèle.  Déjà  nous  possédons  des  casiers  dans 
plusieurs  centres  importants,  à  Lille,  au  Havre,  à  Lorient,  à  Nantes, 
à  Saint-Étienne,  à  Nancy  ;  il  en  faut  partout. 

Mais  cela  ne  sntUra  pas,  ces  organismes  nouveaux  devront  se  tenir 
en  rapport  avec  les  œuvres  d'assistance  publiques  ou  privées  existant 
dans  la  région  ;  avec  les  hôpitaux,  avec  les  dispensaires,  les  asiles,  etc.. 
suivant  le  vœu  adopté  par  le  Congrès  sur  la  proposition  de  M.  A- 
Fillassier.  Déjà  d'ailleurs,  l'administration  préfectorale  a  compris  à 
Paris  tout  ce  qu'elle  pouvait  tirer  de  cette  orientation  nouvelle  de 
ses  services  sanitaires. 
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M.  de  Selves  a  constitué  une  Commission  spéciale  chargée  d'étudier 
le  rôle  du  logement  parisien  dans  l'étiologic  de  la  tuberculose,  les 
médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  ont  tenu  à  honneur  d'y  figurer 
et  plusieurs  dispensaires  envoient  à  l'Administration  les  renseigne- 
ments qu'ils  recueillent  sur  les  conditions  du  logement  de  leurs 
malades. 

Mais  en  môme  temps  que  l'on  assainira  les  logements  malsains,  on 
devra  se  préoccuper  d'encourager  la  construction  d'habitations  à  bon 
marché. 

Utopie,  direz-vous!  Non  certes! 

Un  jour,  c'était  à  Nantes,  dans  une  grande  réunion  présidée  par 
M.  Casimir-Périer,  M.  Siegfried  exposait,  avec  beaucoup  de  chaleur 
et  sa  compétence  habituelle,  la  question  des  habitations  à  bon  marché. 
Et  l'argent!  s'écria  tout  à  coup,  en  un  langage  d'ailleurs  plus  imagé, 
un  assistant. 

L'argent  !  mais  c'est  précisément  ce  que  la  loi  doit  rechercher. 
L'argent!  mais  il  viendra  de  lùi-même  le  jour  où  le  législateur  aura 
accordé  aux  constructeurs  de  ces  maisons,  d'une  manière  assez  large 
et  plus  libérale,  des  exemptions  d'impôt,  des  facilités  de  crédit; 
lorsque,  comme  en  Allemagne  et  en  Belgique,  les  établissements 
d  assurances,  les  caisses  d'épargne  et  de  retraite  donneront  les 
sommes  nécessaires.  Et  s'il  était  besoin  d'indiquer  les  liens  qui 
unissent  ici  les  problèmes  d'assistance  et  d'hygiène  au  mouvement 
social,  ne  suffirait-il  pas  de  dire  que  les  caisses  d'assurance  de  l'em- 
pire d'Allemagne  agissaient  avec  beaucoup  d'intelligence,  puisqu'en 
conservant  la  santé  de  leurs  assurés,  elles  se  prémunissaient  contre 
les  dangers  d'une  retraite  précoce,  ou  de  soins  prolongés. 

Vous  comprendrez,  Messieurs,  que  je  ne  puis  vraiment  parcourir 
aujourd'hui,  en  un  si  court  espace  de  temps,  le  vaste  programme  qui 
s'ouvre  devant  moi.  Plusieurs  heures,  plusieurs  jours  n'y  pourraient 
suffire.  Ne  puis-je  vous  montrer  de  même  l'importance  de  la  limita- 
tion de  la  durée  du  travail  et  des  améliorations  connexes  d'ordre 
économique  et  social  telles  que  le  repos  hebdomadaire,  la  salubrité 
parfaite  des  ateliers,  etc.? 

De  même  encore,  la  loi  du  15  février  1902,  sur  la  protection  de  la 
santé  publique  a  ordonné  la  création  obligatoire  de  bureaux  d'hygiène 
dans  les  villes  de  plus  de  20  000  habitants.  Ces  bureaux  ne  pourraient- 
ils  entrer  en  relations  les  uns  avec  les  autres,  s'organiser  sur  un 
modèle  commun  chaque  fois  que  faire  se  pourra,  et  constituer  ainsi 
ce  que  l'on  a  appelé  une  «  fédération  des  bureaux  d'hygiène  »  où  se 
centraliseraient  toutes  les  indications  sanitaires  utiles? 
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Toutes  ces  questions  se  joignent.  Je  partais  tout  à  l'heure  des 
colonies  de  vacances;  mais  si,  dès  la  naissance,  la  Société  ne  prend 
des  mesures,  elle  sera  la  première  lésée.  Nous  g^émissons  sur  la  nata- 
lité décroissante,  mais  faisons-nous  notre  devoir  lorsque  la  mère  est 
abandonnée  et  que  son  enfant  est  emporté  par  la  diarrhée  infantile? 
L'action  sociale  est  nécessaire  pour  que  la  mère  se  puisse  reposer 
pendant  les  semaines  qui  précèdent  et  suivent  ses  couches,  ou  pour 
qu'elle  puisse  allaiter  son  enfant,  l'élever  et  le  fortifier,  îe  mettre  à 
l'abri  de  tout  risque  et  de  tout  accident. 

Tout  se  tient  :  négligez  les  soins  que  vous  devez  à  l'cnfanee,  le 
mal  apparaît,  il  chemine,  cl  songez  combien  de  dépenses  d'hospitali- 
sation il  vous  coûtera,  alors  qu'une  surveillance  affectueuse  et  un 
modeste  sacrifice  d'argent  auraient,  au  début,  jugulé  le  mal. 

J'ai  voulu  vous  montrer  rapidement,  à  la  hâte,  quels  points  faibles 
présentait  l'organisation  de  nos  services  d'hygiène  et  d'assistance,  et 
combien  il  serait  facile  d'y  remédier,  par  une  coordination  métho- 
dique et  par  une  entente  féconde.  Rentrés  dans  vos  foyers,  continuez 
d'y  songer;  dites-vous  que  devant  les  maladies  évitables  nous  sommes 
tous  solidaires,  faites-vous  les  apôtres  convaincus  d'une  union  néces- 
saire, et  vous  aurez  rempli  votre  devoir  d'hommes  et  de  citoyens,  et 
tari  peut-être  la  source  de  bien  des  larmes! 


LA  TUBERCULOSK  HT  LKS  MOYENS  DE  LA  COMBATTUE 


par.  le  D'  H.  BARTH 

MédeoVn  de  riiùpitat  Necker. 

^  Mesdames,  Messieurs, 

T.a  tuberculose,  vous  ne  l'ignorez  pas,  est  le  plus  grand  fléau  des 
I temps  modernes,  ou,  en  tout  cas,  celui  qui  pèse  le  plus  lourdement  sur 
fies  peuples  du  monde  civilisé.  En  France  seulement,  elle' lue  chaque 
-année  environ  150  000  personnes,  c'est-à-dire  beaucoup  plus  que  n'a 
jamais  fait  le  choléra  dans  ses  épidémies  les  plus  meurtrières.  Elle 
n'épargne  aucun  sexe,  aucun  âge,  mais  c'est  l'enfance  et  la  jeunesse, 
«c'est-à-dire  l'espoir  des  générations  futures,  qu'elle  frappe  de  préfé- 
urence.  Elle  est  d'autant  plus  redoutable  que  son  invasion  est  la 
ipluparl  du  temps  silencieuse,  et  ne  se  manifeste  clairement  qu'au 
Ibout  d'un  temps  assez  long,  durant  lequel  elle  a  exercé  librement  ses 
ravages. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  terrible  maladie,  et  quels  moyens  avons- 
mous  de  lutter  contre  elle?  Les  documents  réunis  sous  vos  yeux  per- 
i  mettent  de  répondre  à  celle  double  question. 

I 

La  cause  essentielle  de  la  tuberculose,  on  le  sait  aujourd'hui,  n'est 
autre  qu'un  microbe  infiniment  petit,  une  sorle  d'algue  invisible  à 
l'œil  nu,  le  bacille  tubercitletix,  aussi  appelé  bacille  de  Koc/i,  du  nom  du 
•  «avant  qui  l'a  vu  et  cultivé  le  premier. 

Ce  microbe,  dont  vous  pouvez  voir  ici  des  préparations  et  des  cul- 
'  tares,  se  présente  au  microscope  sous  l'aspect  d'un  bâtonnet  noueux, 
I  trapu,  un  peu  courbé,  de  trois  à  cinq  millièmes  de  millimètre  âe  long, 
■sur  MM  demi-millième  de  millimètre  de  diamètre.  Ensemencé  sur  un 
sol  nutritif  convenablement  préparé  et  mis  à  l'cluve,  il  se  développe 
en  faisceaux  entre-croisés  dont  la  pullulation  forme,  au  bout  de 
'<ieux  ou  trois  semaines,  une  sorte  de  voile  grisâtre,  une  mince  croû- 
'  telle  plissée,  qui  recouvre  la  surface  du  sérum  gélatinisé  qui  lui  sert 
<  de  support. 
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A  toutes  les  périodes  de  son  développement  il  est  remarquable  par 
une  résistance  extraordinaire  à  tous  les  agents  physiques  ;  il  ne  craint 
ni  le  chaud  ni  le  froid,  ni  l'humidité  ni  la  sécheresse  ;  mêlé  à  la  teri  i' 
ou  à  des  poussières  organiques,  déposé  dans  un  endroit  obscur,  il 
conserve  longtemps  sa  virulence,  et,  quand  il  la  perd,  se  résout  en 
spores,  sortes  de  graines,  presque  imperceptibles,  dont  la  vitalité  est 
encore  plus  grantle  ;  en  revanche,  la  imniere  du  soleil,  quand  elle  le 
frappe  directement,  le  fait  périr  en  quelques  minutes.  Retenons  ce 
détail,  heureux  pour  la  conservation  de  notre  espèce  et  dont  nous 
trouverons  plus  loin  l'application  pratique. 

Si,  par  un  hasard  trop  fréquent,  le  bacille  tuberculeux,  ou  les  spo- 
res qui  en  dérivent,  viennent  à  pénétrer  dans  l'organisme  de  l'homme 
ou  d'un  animal  domestique,  bœuf,  cheval,  chien,  chat,  cobaye,  que 
va-t-il  se  passer?  Pour  le  savoir,  vous  n'avez  qu'à  examiner  quelques- 
unes  des  nombreuses  pièces  anatomiques  rassemblées  dans  cette 
galerie.  La  plupart  de  ces  pièces  se  rapportent  à  la  tuberculose 
expérimentale,  telle  qu'on  l'obtient  chez  les  animaux  par  ingestion 
ou  inoculation  de  produits  tuberculeux,  mais  les  choses  se  passent  à 
peu  près  de  même  chez  l'homme,  quoique  d'une  manière  plus  lente  et 
moins  brutale. 

Le  bacilles  ont-ils  pénétré  par  la  voie  digestive,  comme  c'est  trop 
souvent  le  cas  chez  les  enfants  nourris  du  lait  cru  d'une  vache  tuber- 
culeuse, ils  se  fixent  dans  l'intestin,  traversent  sa  paroi,  souvent  sans 
altération  visible  de  celle-ci,  et  ^arrivent  dans  les  ganglions  lymphati- 
ques du  mésentère  où  ils  s'arrêtent  :  là  ils  se  multiplient  plus  ou 
moins  rapidement,  restent  quelquefois  de  longues  années  en  sommeil, 
puis  vont  infecter  divers  organes,  déterminant  ainsi  des  formes 
variées  de  tuberculose.  Ces  formes  diverses,  d'origine  lymphatique, 
se  retrouvent  chez  l'homme  et  particulièrement  chez  l'enfant,  c'est 
Vadénopathie  cervicale  chronique,  aussi  qualifiée  du  nom  d'écroue//es  ou 
d'humeurs  froides  ;  c'est  la  tuberculose  articulaire,  ou  tumeur  blanche, 
dont  la  variété  la  plus  fréquente  et  la  plus  grave  est  la  coxalgie, 
arthrite  tuberculeuse  de  la  hanche,  bien  connue  par  l'interminable 
immobilisation  qu'elle  exige  et  par  l'infirmité  incurable  qui  en  est 
presque  toujours  la  suite  ;  c'est  la  carie  tuberculeuse  des  vertèbres,  ou 
mal  de  Potl;  c'est  le  lupus  ou  infiltration  tuberculeu^^e  de  la  pe«w,dont 
le  siège  de  prédilection  est  au  visage  et  qui  produit  des  délabrements 
hideux,  comparables  à  ceux  de  la  lèpre  et  du  cancer. 

La  plupart  de  ces  formes  ont  une  marche  lente  et  sont  susceptibles 
de  guérir,  quand  elles  restent  localisées,  m.ais  trop  souvent  le  bacdle 
finit  par  pénétrer  dans  une  veine  et  par  envahir  la  circulation  san- 
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guine;  il  infecte  alors  tous  les  organes  à  la  fois  el  le  médecin  assiste 
impuissant  à  l'éclosion  de  la  tuberculose  miliaire  aiguë  ou  granulie, 
ainsi  nommée  à  cause  des  granulations  semblables  à  des  grains  de 
millet  qui  se  forment  autour  de  chaque  embolie  bacillaire;  la  ménin- 
gite tuberculeuse,  effroi  des  mères,  est  l'expression  la  plus  saisissante 
de  cette  terrible  maladie. 

Les  choses  se  passent  autrement  quand  les  bacilles  tuberculeux  ont 
pénétré  par  la  voie  respiratoire,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent,  sur- 
tout chez  l'homme  adulte.  Inhalés  sous  forme  de  poussières  très 
tenues,  les  germes  morbides  s'insinuent  jusque  dans  les  plus  fines 
ramifications  des  bronches;  là  ils  sont  saisis  et  englobés  par  les  leu- 
cocytes ou  globules  blancs,  cellules  plastiques  mobiles  qui  se  glissent 
dans  les  interstices  des  tissus  pour  les  nettoyer  de  tous  les  résidus 
nuisibles.  Si  les  bacilles  sont  peu  nombreux,  si  les  leucocytes  sont 
actifs  el  vivaces,  les  dangereux  germes  sont  détruits  sur  place  ou 
charriés  jusqu'aux  ganghons  du  médiastin  où  ils  s'enkystent.  Mais 
s'ils  sont  en  grand  nombre,  ou  très  virulents,  ou  si  par  une  cause  for- 
tuite (maladie  antérieure,  traumatisme,  surmenage  physique  ou  moral 
du  sujet)  la  vitalité  des  leucocytes  est  amoindrie,  l'avantage  reste 
aux  assaillants  :  paralysés  par  les  poisons  subtils  que  sécrètent  les 
bacilles  englobés  par  eux,  les  globules  blancs  vont  s'échouer  et  mou- 
rir çà  et  là,  et  forment  autour  de  la  bronche  infectée  une  couronne 
de  petits  amas  granuleux  qui  bientôt  se  fusionnent  pour  constituer 
ce  que  Laënnec  appelait  le  tubercule  cru,  première  étape  du  travail  de 
destruction. 

Souvent  cette  évolution  pathologique  s'accomplit  en  silence:  le 
malade  ne  se  doute  pas  qu'il  est  atteint,  rt  continue  sans  souci  à 
vivre  de  sa  vie  habituelle  ;  parfois  même,  loin  de  se  sentir  affaibli,  il 
est  en  proie  à  une  sorte  de  surexcitation,  à  une  fièvre  d'activité,  pre- 
mier symptôme  de  la  toxi-infection  qui  l'envahit. 

Dès  ce  moment,  l'observateur  attentif  note  un  peu  d'amaigrisse- 
ment, quelques  sueurs,  une  rougeur  légère  des  pommettes  qui  fait 
contraste  avec  la  pâleur  mate  du  reste  du  visage.  Bientôt  une  toux 
sèche  s'établit,  à  laquelle  succède  une  expectoration  d'abord  mu- 
queuse et  transparente,  puis  opaque,  grumeleuse  et  dans  laquelle 
fourmille  le  bacille  tuberculeux,  ou  bien  c'est  une  hémoptysie,  un  cra- 
chement de  sang,  qui  donne  l'éveil.  Plus  ou  moins  rapidement,  les 
forces  s'altèrent,  la  fièvre  s'établit,  l'appélit  se  perd,  la  respiration 
devient  haletante. 

L'évolution  ultérieure  est  variable  :  rarement  la  maladie  guérit,  ou 
reste  stationnaire;  c'est  (piand  l'organisme  a  pu  rallier  à  temps  ses 
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forces,  quand  la  sclérose  défensive  a  enveloppé  el  pour  ainsi  din- 
muré  les  groupes  de  tubercules  dispersés  dans  le  tissu  des  poumons  ; 
plus  souvent  les  lésions  continuent  à  s'étendre,  les  foyers  morbides  se 
fusionnent,  forment  des  masses  caséeuscs  qui  se  ramollissent,  puis 
s'ulcèrent,  et  des  cavernes  se  creusent,  dont  les  parois  versent  inces- 
samment dans  les  bronches  un  pus  verdâtre,  épais  et  sanicux:  c'est 
la  période  de  consomption,  pendant  laquelle  le  malheureux  phtisique, 
réduit  à  l'état  de  squelette,  crache  ses  poumons,  selon  l'énergique 
expression  populaire,  en  proie  au  délire,  et  à  l'asphyxie  lente  dont 
l'engourdissement  lui  cache  la  mort  prochaine  et  la  lui  rend  moins 
douloureuse. 

Pendant  qu'il  gravit  lentement  ce  long  calvaire,  le  phtisique,  nous 
l'avons  dit,  ne  cesse  pas  de  cracher,  à  terre  s'il  est  encore  valide  et  au 
travail,  dans  son  mouchoir  s'il  est  alité;  les  poussières  qui  provien- 
nent de  la  dessiccation  de  ces  crachats  renfermant  des  myriades  de 
bacilles  ;  les  particules  de  salive  que  le  malade  projette  dans  l'at- 
mosphère à  chaque  quinte  de  toux  en  contiennent  presque  autant. 
Dans  les  pauvres  logis,  dans  les  ateliers,  dans  les  bureaux  où  ne  pénè- 
tre jamais  la  lumière  du  soleil,  ces  bacilles  conservent  leur  virulence  : 
les  enfants  en  jouant  sur  le  sol  soulèvent  ces  poussières  et,  les  respirent, 
les  chiens,  les  chats  et  autres  animaux  domestiques  les  lèchent,  s'in- 
fectent à  leur  tour,  contractent  des  ulcérations  tuberculeuses  des 
narines  et  des  voies  aériennes  et  vont  répandre  en  tous  lieux  le  virus 
par  leur  jelage  nasal;  un  grand  nombre  de  pièces  exposées  ici  par 
l'école  vétérinaire  d'Alfort  en  font  foi. 

Dans  la  chambre  habitée  par  un  tuberculeux,  les  bacilles  sont  bien- 
tôt partout  :  les  mouches  se  chargent  de  les  disséminer  sur  les 
murailles,  les  papiers  de  tenture,  les  plafonds  môme;  avec  leur  trompe 
et  leurs  pattes  elles  transportent  les  germes  morbides  du  sol  ou  du 
crachoir  sur  les  tables  et  les  ustensiles  de  ménage  ;  les  aliments  pré- 
parés pour  le  malade  et  pour  sa  famille  n'échappent  pas  à  la  contami- 
nation :  le  pain  et  le  lait  notamment  en  ont  leur  part.  Pour  ceux  qui 
vivent  dans  ce  milieu  infecté,  le  péril  est  de  tous  les  instants. 

Le  tuberculeux  vient-il  à  mourir  ou  à  émigrer  ailleurs,  l'œuvre 
néfaste  n'en  continue  pas  moins  :  les  locataires  qui  lui  succèdent  ont 
pour  premier  soin  de  nettoyer  à  fond  leur  nouveau  logis  et  ce  faisant 
ils  soulèvent,  sans  s'en  douter,  des  légions  de  bacilles  auxquels  l'ombre 
propice  des  vieux  murs  a  laissé  toute  leur  virulence  ;  à  moins  de  possé- 
der un  tempérament  réfractaire,  ils  ont  de  grandes  chances  de  s'infec- 
ter à  leur  tour.  C'est  dans  les  chambres  de  domestiques,  sous  les 
combles  des  maisons  riches  des  grandes  villes,  que  ces  contagions 
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indirectes  s'ellecluent  le  plus  aisément.  Trop  souvent  un  campagnard 
robuste,  venu  de  sa  province  pour  occuper  l'emploi  que  la  maladie  de 
son  prédécesseur  a  laisse  vacant,  s'installe  sans  défiance  dans  la  cham- 
bre contaminée;  au  bout  de  quelques  mois  il  tousse,  maigrit  et  perd 
ses  forces;  il  retourne  au  village,  trop  atteint  déjà  pour  se  remettre, 
mais  assez  valide  encore  pour  durer  et  inl'ecter  la  chaumière  fami- 
hale.  Le  soleil  pourtant  ne  manque  pas  ici,  ni  le  grand  air  non  plus, 
mais  par  routine  ancestrale  et  par  crainte  du  froid  on  a  fait  la 
masure  basse  et  enfoncée,  l'impôt  des  portes  et  fenêtres  en  a  limité 
les  ouvertures,  et  le  bacille  s'y  plaît  dans  les  coins  sombres  tout  autant 
qu'à  la  ville. 

Conséquence  :  le  fléau  ne  cesse  de  s'étendre,  et  dans  bien  des  • 
hameaux  les  tuberculeux  sont  en  si  grand  nombre  qu'ils  retournent 
à  la  ville  pour  y  chercher  du  secours,  et  viennent  mourir  dans  les 
hôpitaux,  d'où  sont  partis  naguère  ceuxqui  leur  ont  apporté  le  funeste 
coniage. 

La  conclusion  de  tout  ce  quiprécède,j'aiàpeine  besoin  de  la  formu- 
ler :  c'est  que  le  bacille  tuberculeux  est  partout  et  que  journellement 
chacun  d'entre  nous  est  exposé  à  ses  atteintes.  Il  est  dans  les  coins 
obscurs  de  nos  maisons,  dans  nos  cours,  nos  cuisines  et  nos  escaliers, 
il  est  dans  les  boutiques,  dans  les  bureaux  de  poste,  dans  les  théâtres 
et  dans  les  églises,  il  est  dans  ces  voitures  publiques  où  les  malades 
coudoient  les  bien  portants,  dans  ces  wagons  de  chemins  de  fer  où 
l'on  s'entasse,  dans  ce  fiacre  où  une  famille  s'installe  sans  défiance, 
dix  minutes  peut-être  après  qu'un  phtisique  l'a  rempli  de  sa  toux  et  de 
son  expectoration.  Sans  doute  il  ne  suffît  pas  d'être  contaminé  pour 
être  atteint  et  la  résistance  de  l'organisme  surpasse  le  plus  souvent 
la  force  agressive  du  contage,  mais  nul  n'est  certain  de  ne  jamais 
faiblir,  de  ne  pas  offrir  un  jour  une  brèche  par  où  se  glissera  l'invisi- 
ble ennemi. 

Nul  d'entre  vous  n'a  donc  le  droit  de  se  désintéresser  de  la  lutte 
contre  la  tuberculose  ;  son  extension  dans  les  classes  populaires  et 
pauvres  menace  la  société  tout  entière  et  chacun  de  vous  en  particu- 
lier, et  l'intérêt  individuel  est  ici  d'accord  avec  l'intérêt  général  ;  il 
faut  que  tout  le  monde  connaisse  les  moyens  mis  en  œuvre  pour  faire 
reculer  le  lléau,  et  il  faut  que  chacun  donne  de  sa  personne  ou,  tout 
au  moins,  de  sa  bourse,  dans  le  bon  combat  que  nous  livrons. 
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II 

Pour  lutter  contre  une  maladie  transmissible  comme  la  tuberculose, 
le  meilleur  moyen  semble  être  de  guérir  ceux  qui  en  sont  atteints:  on 
arriverait  ainsi  à  éteindre  les  foyers  de  contagion  du  mal  et  h  limiter 
ses  ravages. 

Malheureusement  nous  ne  connaissons  jusqu'ici  aucun  traitement 
spécifique,  aucun  médicament  sûr,  ni  aucun  vaccin  digne  de  ce  nom. 
Il  y  a  douze  ans,  Koch,  le  même  savant  à  qui  est  due  la  découverte 
'  du  bacille  tuberculeux,  parvint  à  extraire  des  cultures  une  substance 
d'une  toxicité  incroyable,  qu'il  nomma  lubercidine  :  guidé  par  des  idées 
théoriques,  il  essaya  d'utiliser  ce  produit  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose;  il  ne  réussit  qu'à  produire  des  aggravations  aussi  dan- 
gereuses qu'imprévues.  Après  lui,  d'autres  observateurs  ont  proposé 
divers  sérums  réputés  héroïques,  mais  les  résultats  jusqu'ici  n'ont 
pas  répondu  aux  espérances.  Il  est  d'ailleurs  permis  de  se  demander 
si  une  maladie  comme  la  tuberculose,  dont  les  atteintes  ne  font 
qu'accroître  la  réceptivité  morbide  de  ceux  qu'elle  frappe,  est  capa- 
ble de  fournir  une  substance  immunisante.  L'avenir  seul  peut  répon- 
dre. 

Quant  aux  médicaments  proprement  dits,  il  en  est  plusieurs  qui 
exercent  une  action  favorable  sur  certains  malades,  et  qui  contri- 
buent à  la  guérison  de  certaines  formes  de  la  tuberculose,  mais  on 
n'en  connaît,jusqu'ici,  aucun  dont  l'action  soit  constante  et  indiscuta- 
ble, aucun  qui  soit  capable  de  guérir  vraiment  la  maladie  en  détrui- 
sant le  bacille  pathogène  dans  l'organisme. 

En  revanche,  on  a  reconnu  depuis  longtemps  que  la  tuberculose, 
maladie  de  déchéance,  guérit  souvent  d'elle-même,  au  moins  à  sa  pre- 
mière période,  quand  le  malade  mis  au  repos  dans  un  air  pur,  et  con- 
venablement nourri,  a  pu  réparer  à  temps  ses  forces  et  remonter  son 
activité. organique.  De  cette  notion,  mise  en  lumière  par  les  travaux 
de  Brehmer,  sont  sortis  les  sanatoriums  pour  tuberculeux,qm  onV  pris 
dans  divers  pays,  en  Allemagne  surtout,  un  très  grand  dévelop- 
pement et  qui  constituent,  de  l'aveu  de  tous  les  hommes  impartiaux, 
un  moyen  capital  de  lutte  contre  la  tuberculose. 

Le  sanatorium,  dont  on  vous  parlera  en  détail  dans  une  autre  con- 
férence, n'est  pas  ,  comme  beaucoup  de  gens  (parmi  lesquels  certains 
médecins)  se  l'imaginent,  un  hôpital  à  la  campagne  pour  les  phtisi- 
ques :  c'est  un  établissement  de  cure,  où  tout  est  conçu  pour  fournir 
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aux  tuberculeux  peu  avancés,  à  ceux  dont  les  lésions  u'onL  pas  encore 
allcint  la  période  destructive,  les  conditions  d'hygiène  et  de  régime 
les  plus  favorables  au  relèvement  de  leur  vigueur  physiologique. 
L  aération  continue,  sans  refroidissement  possible  et  par  conséquent 
sans  courants  d'air,  le  repos  absolu  ou  plutôt  la  suppression  de  toute 
dépense  inutile  d'énergie,  enfin  une  alimentation  abondante,  à  la  fois 
tonique  et  facile  à  digérer,  tels  sont  les  moyens  principaux  que  le  sana- 
torium met  en  œuvre.  Il  y  faut  joindre  une  discipline  très  ferme  quoi- 
que paternelle,  un  entraînement  moral  soutenu,  et  accessoirement 
l'emploi  de  certains  agents  physiques  tels  que  l'hydrothérapie,  la 
lumière,  l'électricité.  Ces  moyens  réussissent  presque  toujours  quand 
ils  sont  employés  à  temps,  et  on  peut  dire  sans  exagération  que  sur 
100  tuberculeux  au  premier  degré,  70  au  moins,  après  trois  ou  quaire 
mois  de  sanatorium,  sont,  sinon  complètement  guéris,  du  moins  en 
bonne  voie  de  guérispn. 

Vous  pouvez  voir,  dans  les  sections  françaises  et  étrangères  de  notre 
Exposition,  des  documents  très  complets  sur  les  sanatoriums  popu- 
lau-espour  tuberculeux,  sur  leur  origine,  sur  les  combinaisons  finan- 
cières qui  ont  permis  de  les  établir,  sur  leur  construction  et  leur  amé- 
nagement, sur  les  conditions  dans  lesquelles  ils  fonctionnent,  enfin  sur 
les  résultats  qu'on  y  obtient.  A  ce  dernier  point  de  vue,  je  vous  recom- 
mande l'étude  des  tableaux  présentés  par  l'Office  sanitaire  impérial 
d'Allemagne.  Dans  ce  pays,  sous  l'influence  des  caisses  d'assurance 
obhgaroire  contre  la  maladie  et  l'invalidité,  le  mouvement  sanatorial 
commencé  depuis  dix  ans  a  pris  des  proportions  d'une  ampleur  extra- 
ordinaire; le  nombre  des  étabUssements  construits,  soit  par  les  caisses 
elles-mêmes,  soit  par  des  œuvres  particulières,  suscitées  ou  subven- 
tionnées par  elles,  dépasse  actuellement  la  centaine  et  s'accroît  tous 
les  jours.  Nos  voisins  sont  très  satisfaits  des  résultats  et  attribuent 
aux  sanatoriums  la  plus  grande  part  dans  l'abaissement  de  la  morta- 
lité tuberculeuse  annuelle,  qui  de  22  pour  10  000  en  1893  est  tombée 
a  U  pour  10  000  l'année  dernière. 

En  France,  les  sanatoriums  populaires  pour  tuberculeux  adultes 
sont  moins  nombreux  :  le  mouvement  dans  ce  sens  ne  date  que  de 
quatre  ou  cinq  ans,  et  est  exclusivement  dû  à  l'initiative  privée  -  il  n'a 
pas  trouvé  l'appui  d'une  organisation  puissante  et  riche  comme'  celle 
que  constituent  les  caisses  d'assurance  allemande;  il  a  d'ailleurs  été 
ralenti  et  môme  paralysé  momentanément  par  d'âpres  critiques  qui 
n  étaient  pas  toutes  désintéressées.  Cependant  la  France  peut  déjà 
montrer,  indépendamment  de  nombreux  projets  en  cours  d'exécution, 
quelques  établissements  modèles. 
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C'est  d'abord  celui  d'Hauleville  (Ain),  fondé  par  VŒicvre  lyon- 
naise des  tuberculeux  pauvres,  puis  celui  du  Monl-des-Oiaeaux^  sur  la 
Côte  d'yVzur,  créé  par  le  D''  Léon  Petit,  à  l'aide  d'une  donation  parti- 
culière; c'est  surtout  celui  de  /î/t^n// (Seine-et-Oise),qui  estdû  àl'Qiw- 
wre  des  sanaloriwm  populaires  d'i  Paris,  et  dont  vous  avez  sous  les 
yeux  le  modèle  en  relief. 

Les  dispositions  qu'il  présente  sont  celles  que  l'expérience  a  consa- 
crées et  peuvent  servir  de  type  à  toutes  les  fondations  analogues. 
Bdtiment  simple,  mais  solide, en  pierre  meulière  et  briques,  établi  au 
milieu  d'un  vaste  parc,  sur  terrain  sec  et  perméable,  au  liane  d'un 
coteau  boisé  regardant  le  midi  ;  corps  central  aménagé  en  galeries 
ouvertes  où  les  malades  font  leur  cure  de  repos  au  grand  air,  mais  à 
l'abri  du  vent  et  de  la  pluie;  ailes  un  peu  obliques,  formant  avec  le 
centre  un  angle  très  ouvert  et  renfermant  les  chambres  à  coucher 
dont  le  soleil  visite  toutes  les  parois;  larges  dégagements  en  arrière; 
au  centre  de  la  façade  postérieure,  bâtiments  d'administration,  réfec- 
toire et  salles  de  réunion  pour  120  pensionnaires;  peintures  blan- 
ches, surfaces  émaillées  lavables,  angles  arrondis,  mobilier  simple 
et  robuste,  facile  à  désinfecter  ;  chauffage  par  la  vapeur  à  basse  pres- 
sion, eau  de  source  en  abondance,  évacuation  automatique  des 
matières  usées. 

Dans  ce  bel  établissement,  ne  doivent  être  reçus  que  les  tuberculeux 
curables  et  ceux  dont  l'état  peut  être  suffisamment  amélioré  pour 
permettre  le  retour  à  une  certaine  capacité  de  travail.  Les  résultats 
obtenus  grâce  aux  efforts  du  D'"  Guinard,  le  distingué  médecin  en 
chef  de  Bligny,  sont  très  satisfaisants, et  font  désirer  vivement  la  pro- 
<;haine  ouverture  du  sanatorium  de  femmes,  qui  s'élèvera  prochaine- 
ment dans  une  autre  partie  du  parc  et  pour  lequel  des  dons  impor- 
tants ont  déjà  été  obtenus. 

Si  notre  pays  s'est  laissé  devancer  dans  l'organisation  des  sanato- 
riums pour  tuberculeux  adultes,  il  a  au  contraire  été  l'initiateur  des 
sanatoriums  d'enfants.  Deux  grandes  œuvres  occupent  ici  le  premier 
rang,  celle  de  Villepinte,  réservée  axx's.  filles,  et  celle  des  Enfants  tuber- 
culeux d'Ormesson,  qui  s'occupe  surtout  des  garçons.  Toutes  deux 
comptent  près  de  vingt  ans  d'existence  et  se  sont  développées  dans  les 
plus  larges  proportions,  comme  en  font  foi  les  travaux  et  graphiques 
exposés  ici.  Leur  exemple  a  suscité  de  nombreuses  créations  ana- 
logues. 

Les  résultats  donnés  par  la  cure  d'air  sont  du  reste  beaucoup  plus 
éclatants  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes,  et  cela  se  comprend 
aisément  :  les  formes  ganglionnaires,  articulaires  et  osseuses,  surtout 
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IVéquenles  chez  les  enfants,  sont  en  effet  bien  plus  facilement  curables 
que  la  tuberculose  pulmonaire,  triste  apanage  de  l'âge  adulte. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  :  on  a  depuis  longtemps  remarqué  que  l'air 
marin,  avec  ses  émanations  iodées  et  salines,  exerce  sur  les  lésions 
dites  scrofuleuses  une  action  curative  toute  particulière.  L'Œuvre 
des  Sanatoriums  maritimes  soigne,  dans  ses  établissements  de  Banyuls 
et  de  Saint-Trojan,  des  enfants  atteints  de  mal  de  Pott,  de  tumeur 
blanche,  d'adénite  tuberculeuse,  et  obtient  des  résultats  iellcment 
favorables  que  la  chirurgie,  qui  autrefois  revendiquait  le  traitement 
des  cas  de  ce  genre,  avoue  son  infériorité  et  demande  aujourd'hui  la 
fondation  d'hôpitaux  maritimes  pour  toutes  les  tuberculoses  locales, 
môme  celles  de  l'adulte. 

L'Assistance  publique  de  Paris  a  déjà  fait  un  grand  pas  dans  ce 
sens,  en  créant  les  établissements  de  Berck  et  d'Hendaye,  et  la  plupart 
des  grandes  villes  commencent  à  suivre  son  exemple. 

Le  sanatorium  est  donc  un  excellent  moyen  de  lutte  anti-lubercu- 
leuse  :  il  guérit  beaucoup  de  malades  et  ceux-ci,  en  retournant  dans 
leurs  familles,  y  apportent  des  notions  d'hygiène  qui  se  répandent 
rapidement  et  font  faire  à  l'éducation  populaire  de  réels  progrès. 

On  reproche  au  sanatorium  d'être  très  coûteux  :  or,  la  journée  de 
malade  à  Bligny  revient  à  4  fr.  50,  mais  on  y  guérit  le  plus  souvent  ; 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  elle  n'est  que  de  3  fr.  70,  mais  on  y  meurt 
presque  toujours.  Lequel  est  le  plus  cher? 

On  reproche  encore  au  sanatorium  de  ne  s'adresser  qu'à  des  ma- 
lades choisis,  nécessairement  en  petit  nombre.  Si  on  dépiste  plus  tôt 
la  tuberculose,  et  si  les  malades  consentent  à  se  soigner  dès  le  début, 
cet  inconvénient  cessera  d'exister.  C'est  à  vous,  mesdames  et  mes- 
sieurs, de  convertir  sur  ce  point  ceux  qui  vous  entourent. 


III 


Guérir  la  tuberculose  est  bien,  l'empêcher  de  naître  serait  mieux. 

Si  l'on  pouvait  arriver  à  prévenir  la  diffusion  du  bacille  en  isolant 
chaque  foyer  de  contagion,  et  détruisant  sur  place  tous  les  germes 
morbides,  le  problème  .serait  près  d'être  résolu. 

C'est  dans  ce  sens  qu'est  dirigé  l'action  des  Dispensaires  anti-tuber- 
culeux, àoni  le  type  est  le  dispensaire  Emile  Roux,  fondé  en  lOul  à 
Lille,  par  le  D'^  Calmette.  Des  gens  pour  qui  toute  initiative,  même 
philanthropique  et  désintéressée,  esl  matière  à  polémiques  person- 
nelles, ont  essayé  de  mettre  le  dispensaire  en  opposition  avec  le  sana- 
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torium,  alors  que  ces  deux  organes  se  complètent  au  contraire  admi- 
rablement l'un  par  l'autre. 

Le  dispensaire  n'a  pas  pour  but  principal  de  guérir  les  tuberculeux, 
mais  bien  de  les  empêcher  de  répandre  leur  maladie;  en  échange  des 
secours  et  des  conseils  qu'on  leur  procure  gratuitement,  il  s'agit  d'ob- 
tenir qu'ils  observent  une  hygiène  rationnelle  et  qu'ils  se  prêtent  aux 
mesures  capables  de  limiter  la  diffusion  des  bacilles  engendrés  par 
eux.  Le  plus  difficile  est  de  dépister  les  malades  de  bonne  heure,  à  la 
période  où  ni  eux  ni  leurs  proches  n'ont  encore  conscience  du  danger; 
on  y  parviendra  en  employant  comme  enquêteurs  d'anciens  tuber- 
culeux guéris  appartenant  à  la  classe  ouvrière  et  sachant  par  consé- 
quent parler  aux  malades  leur  langage  sans  les  effaroucher. 

Un  cas  étant  reconnu,  si  le  malade  est  en  condition  d'être  traité  avec 
succès,  on  tâchera  de  le  faire  entrer  dans  un  sanatorium  ;  s'il  a  des 
lésions  très  avancées  et  si  la  misère  est  complète,  on  s'efforcera  de  le 
placer  à  l'hôpital.  Mais  le  plus  souvent  le  malade  tient  à  rester  chez 
lui  ;  alors  interviennent  les  dames  visiteuses,  qui  ont  à  imposer  par  la 
persuasion  toute  une  série  de  précautions  que  le  malade  est  incapable 
de  prendre  lui-même. 

Isoler  le  tuberculeux  de  ses  proches,  lui  procurer  sinon  une 
chambre  personnelle,  du  moins  un  lit  où  il  soit  seul  et  protégé  par 
un  paravent  ;  lui  apprendre  à  se  servir  d'un  crachoir  à  couvercle,  à 
l'abri  des  mouches,  ou  mieux  encore,  comme  je  l'ai  proposé  après  le 
D'  Théophile  Guyot,  le  faire  tousser  et  cracher  dans  des  morceaux  de 
Tpapierqnï  ne  servent  qu'une  fois,  et  sont  aussitôt  froissés  puis  jetés 
dans  une  boîte  de  fer  blanc  pour  être  brûlés;  désinfecter  le  linge,  pré- 
server les  ustensiles  de  ménage  et  les  provisions  contre  les  poussières 
suspectes,  faire  bouillir  le  lait,  éloigner  les  animaux  domestiques 
(chiens,  chats)  exposés  à  devenir  eux-mêmes  les  victimes  de  l'infec- 
tion, protéger  enfin  l'entourage  du  malade  par  une  antisepsie  métho- 
dique des  fosses  nasales  et  de  la  gorge.  Cette  antisepsie  peut  être 
obtenue  aisément,  comme  je  l'ai  montré,  par  l'emploi  de  la  vaseline 
soufrée,  que  le  D""  Fayés  a  vulgarisée  sous  le  nom  de  Sulfo- 
Rhinol. 

Tout  en  surveillant  ainsi  l'hygiène,  le  dispensaire  procure  au  ma- 
lade la  nourriture  et  les  médicaments  dont  il  a  besoin,  lui  fait  dis- 
tribuer du  lait,  de  la  viande  crue,  de  l'huile  de  foie  de  morue,  exerce 
en  même  temps  vis-à-vis  de  lui  une  sorte  de  patronage  moral  et,  s'il 
est  capable  de  travailler,  lui  procure  un  ouvrage  en  rapport  avec  ses 
forces.  Les  liens  ainsi  formés  entre  le  dispensaire  et  sa  clientèle  durent 
autant  que  la  vie  des  tuberculeux,  et  permettent  de  procurer  après  le 
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décès  une  désinfection  sérieuse  du  logis  qui  protégera  les  nouveaux 
occupants. 

L'exemple  du  Calmelle  a  été  suivi,  avec  d'autant  plus  d'ardeur, 
que  le  dispensaire  est  relativement  simple  à  établir  et  que  les  frais 
d'entretien  en  sont  bien  moins  élevés  que  ceux  du  .sanatorium.  Un 
grand  nombre  d'établissements  de  forme  analogue  ont  été  institués 
dans  divers  quartiers  de  Paris,  et  ceux  qui  fonctionnent  depuis  un 
temps  suffisant  donnent  des  résultats  de  nature  à  récompenser  le  zèle 
de  leurs  fondateurs.  —  A  Plaisance,  un  de  nos  faubourgs  les  plus 
misérables,  fontionne  depuis  cinq  ans  le  dispensaire  de  l'Œuvre  des 
Tuberculeux  adultes,  dirigé  avec  un  admirable  dévouement  par 
Mlle  Chaptal  :  dans  le  môme  laps  de  temps  la  mortalité  tuberculeuse 
de  ce  quartier  est  tombée  du  chiffre  extraordinairement  élevé  de 
90  p.  10.000,  à  49  p.  10.000,  c'est-à-dire  qu'elle  a  diminué  de  plus 
d'un  tiers. 

IV 


Quels  que  soient  le  zèle  et  le  succès  des  philanthropes  qui  dirigent 
les  dispensaires,  l'action  de  ceux-ci  ne  pourra  jamais  être  que  localisée 
et  partielle.  Si  elle  rend  moins  aisée  la  dissémination  du  contage 
tuberculeux,  elle  ne  peut  prétendre  l'empêcher  tout  à  fait,  et  la  vita- 
lité du  bacille  de  Koch,  celle  de  ses  spores  surtout,  est  telle  que  les 
organismes  tuberculisables  trouveront  l'occasion  de  s'infecter. 

Le  dernier  terme  de  la  lutte  anti-tuberculeuse  serait  donc  de  rendre 
(a  population  réfractaire  en  augmentant  sa  résistance  physiologique. 

Mais  pour  arriver  à  ce  résultat  il  faut  modifier  profondément  sur 
tous  les  points  Vhygiène  populaire,  et  ceci  ne  peut  être  obtenu  que 
par  des  réformes  sociales  qui  demanderont  beaucoup  de  temps  et  d'ef- 
forts. Je  dois  me  borner  à  en  tracer  le  plan  général,  que  vous  aurez 
du  reste  la  facilité  d'approfondir  en  parcourant  les  galeries  consacrées 
à  la  préservation  anti-tuberculeuse. 

Uhabitation  est  ce  qui  appelle  les  plus  urgentes  réformes  :  dans 
toutes  les  classes  de  la  société  elle  laisse  à  désirer.  Les  maisons  bour- 
geoises des  grandes  villes  sont  trop  hautes,  trop  serrées,  tout  est 
sacrifié  à  la  façade;  les  cuisines,  qui  ouvrent  sur  des  courettes  obs- 
cures et  sans  air,  sont  malsaines,  les  microbes  pathogènes  y  fourmil- 
lent et  l'oxyde  de  carbone  s'y  rencontre  presque  constamment  dans 
i'atmosphère;les  chambres  de  domestiques,  trop  basses,  trop  étroites, 
mal  éclairées  par  une  lucarne  à  tabatière,  semblent  faites  exprès  pour 
héberger  le  bacille  tuberculeux  :  comparez  à  cette  mansarde  exacte- 
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ment  reproduite  d'une  maison  neuve  des  Ghamps-Élysées  la  cellule  de 
la  nouvelle  prison  de  Fresnes  qui,  est  non  pas  luxueuse  comme  on 
s'amuse  à  le  répéter  sans  savoir,  mais  strictement  conforme  aux 
données  de  l'hygiène. 

Un  tel  état  de  choses  n'est  plus  tolérablo.  I*our  les  faire  cesser  il  faut 
réformer  l'architecture  urbaine;  M,  Rey,  le  lauréat  du  concours  de  la 
Fondation  Rothschild,  nous  montre  comment  il  faut  bâtir,  pour  que 
les  cuisines  reçoivent  le  jour  de  la  rue  et  pour  que  tous  les  habitants, 
domestiques  aussi  bien  que  patrons,  aient  à  leur  disposition  l'air  et  la 
lumière  indispensable  à  la  santé. 

Les  logements  ouvriers  des  villes  sont  un  défi  à  l'hygiène  et  même  au 
bon  sens.  Ce  qui  frappe,  lorsqu'on  y  pénètre,  ce  n'est  pas  seulement 
le  surpeuplement,  avec  ses  conséquences  fatales,  promiscuité  et  immo- 
ralité ;  ce  n'est  pas  seulement  l'incroyable  insuffisance  des  installa- 
tions sanitaires,  c'est  surtout  le  manque  absolu  de  lumière,  ({ni  résulte 
de  l'entassement  des  constructions,  de  l'étroitesse  des  rues,  du  peu 
d'espace  réservé  aux  cours  et  aux  jardins.  —  M.  Juillerat,  directeur 
du  casier  sanitaire  des  maisons  parisiennes,  et  son  collègue  M.  Bon- 
nier  ont  montré,  dans  un  remarquable  rapport,  dont  les  conclusions 
sont  sous  vos  yeux,  que  la  fréquence  des  décès  par  tuberculose  dans 
certains  îlots  de  maisons,  est  constamment  supérieure  à  la  moyenne 
des  quartiers  correspondants  et  que  cette  fréquence  est  en  rapport  non 
pas  tant  avec  le  surpeuplement  qu'avec  l'absence  de  lumière.  Pour 
changer  cela,  il  faudrait  d'abord  exproprier  et  démolir  les  maisons  les 
plus  malsaines,  puis  modifier  les  règlements  de  voirie  en  interdisant, 
dans  les  grandes  villes  et  les  communes  adjacentes,  l'érection  d'im- 
meubles plus  hauts  que  la  largeur  des  rues. 

Ce  qu'il  faudrait  surtout,  c'est  faciliter  la  création  de  maisons  ou- 
vrières aérées  et  salubres,  comme  celles  dont  les  fondations  Gouin, 
Rothschild,  les  compagnies  de  chemins  de  fer  et  les  houillères  du 
Nord  nous  montreiitde  nombreux  échantillons  à  la  portée  des  budgets 
les  plus  modestes.  Mais  ces  maisons  ne  peuvent  être  construites  au 
centre  des  grandes  villes,  pour  qu'elles  soient  accessibles  aux  ou- 
vriers, il  faut  que  les  pouvoirs  publics  s'y  prêtent  par  V amélioration 
des  moyens  de  transport.  Il  faudrait  notamment  que  la  Ville  de  Paris, 
au  lieu  de  poursuivre  la  tâche  peu  glorieuse  de  ruiner  tel  ou  tel  mal- 
heureux concessionnaire,  fît  effort  pour  organiser  loyalement,  de 
concert  avec  les  intéressés,  un  service  rationnel  et  complet  de  tram- 
ways urbains  et  suburbains  à  très  bon  marché,  comme  il  en  existe 
dans  toutes  les  grandes  villes  des  pays  voisins. 

Quant  aux  habitations  paysannes,  à  la  campagne,  vous  savez  com- 
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bien  elles  sont  peu  hygiéniques  :  basses,  humides,  entourées  de  fumier; 
et  la  plupart  du  temps  presque  obscures;  quand  le  bacille  tubercu- 
leux y  a  pénétré,  il  n'en  sort  plus.  La  suppression  de  l'absurde  impôt 
des  portes  et  fenêtres  est  la  première  mesure  qui  s'impose;  il  faudra 
ensuite  faire  comprendre  ii  nos  paysans  que  le  fumier  ne  s'améliore 
pas  à  la  pluie,  et  que  l'oxygène  convient  mieux  à  la  respiration  de 
l'homme  que  l'ammoniaque.  Cela,  les  Belges,  les  Allemands  et  les 
Suisses  le  savent  depuis  longtemps,  je  ne  vois  pas  pourquoi  les  Fran- 
çais ne  l'apprendraient  pas. 

U alimentation  des  ouvriers  ne  laisse  guère  moins  à  désirer  que 
l'habitation.  Consultez  les  remarquables  tableaux  exposés  par  le  pro- 
fesseur Landouzy  et  ses  élèves,  MM.  Marcel  et  Henri  Labbé  :  c'est 
peut-être  ce  qu'il  y  a  de  plus  neuf  et  de  'plus  intéressant  dans  toule 
l'Exposition.  Vous  y  verrez,  pour  chaque  catégorie  de  professions,  ce 
qu'est  l'alimentation  moyenne  à  Paris  el  ce  qu'elle  devrait  être.  L'ou- 
vrier français  mange  trop  de  viande,  boit  trop  de  vin,  d'apéritifs  et  de 
liqueurs;  il  ne  consomme  pas  assez  de  sucre,  de  farineux,  de  fruits  : 
il  se  nourrit  mal,  détraque  son  estomac  et  s'alcoolise  par-dessus  le 
marché.  En  môme  temps  il  dépense  inutilement  une  partie  de  son 
salaire,  qu'il  pourrait  employer  à  se  constituer  lui-même,  sans  avoir 
besoin  de  personne,  cette  rente  de  vieillesse  tant  rêvée  que  l'État  ne 
peut  lui  fournir  qu'en  le  soumettant  à  un  surcroît  d'obligations  et  de 
règlements. 

Pour  réformer  l'alimentation  ouvrière,  c'est  sur  les  femmes  qu"il 
faut  s'appuyer,  c'est  aux  jeunes  filles  qu'il  faut  enseigner  l'art  (que  la 
plupart  ignorent)  de  bien  tenir  un  ménage,  et  de  préparer  une  nour- 
riture saine  et  variée,  avec  un  minimum  de  dépense,  Déjà  beaucoup 
d'écoles  ménagères  se  sont  fondées,  qui  comprennent  dans  leurs  pro- 
grammes quelques  notions  de  diététique,  c'est-à-dire  d'alimenlalion 
ralionnelle. 

Mais  il  faut  que  tous  les  efforts  s'unissent  pour  combattre  le  grand 
ennemi,  l'alcool  sous  toutes  ses  formes,  l'alcool  qui  ruine  notre  race 
et  fait  d'elle  une  proie  facile  pour  la  tuberculose.  Ici  guère  de  dilTé- 
rencc  entre  la  ville  et  la  campagne  ;  des  provinces  entières  périclitenL 
La  Normandie  perd  oO.OOO  habitants  d'un  recensement  à  l'aulre,  et 
de  la  jeune  génération  une  bonne  moitié  se  compose  d'avortons  rachi- 
tiques  et  de  névropathes  sans  résistance,  qui  ne  sont  bons  qu'à  ré- 
former. En  Bretagne  on  a  encore  des  enfants,  mais  on  en  perd  une 
grande  partie  en  bas  âge,  et  la  scrofule  et  les  maladi  es  nerveusQs  com- 
mencent à  tarir  la  source  des  rudes  marins  et  des  vigoureux  chouans 
d'autrefois.  Dans  le  Midi,  mêmes  constatalions,  moins  générales  peut- 
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être,  mais  aussi  désoianles.  II  lauL  reprendre,  malgré  la  lûchetc  dos 
corps  élus,  la  campagne  contre  l'abus  des  cabarets  et  contre  la  prime 
scandaleuse  offerte  à  l'alcoolisme  par  le  funeste  privilège  des  bouil- 
leurs de  crû. 

La  réforme  de  l'alimentation  ne  doit  pas  faire  oublier  celle  du  tra- 
vail. Les  écoles  ont  beaucoup  gagné,  l'encombrement  y  est  moindre, 
la  ventilation,  la  lumière  sont  mieux  ménagées  que  jadis;  seul  le  net- 
toyage laisse  encore  à  désirer,  et  le  balayage  à  sec  pratiqué  dans 
beaucoup  de  classes  soulève  bien  des  poussières  qu'il  serait  aisé 
d'éviter. 

Mais  que  dire  des  ateliers  et  des  bureaux,  surtout  des  petits  ateliers 
dans  les  grandes  villes?  L'air  y  fait  défaut,  la  lumière  du  soleil  est 
trop  souvent  remplacée  par  celle  du  gaz,  la  ventilation  est  nulle,  des 
poêles  dégagent  une  chaleur  excessive  et  souillent  l'atmosphère  d'é- 
manations oxycarbonées;  enfin  chacun  crache  à  terre  sans  se  gêner, 
et  nul  ne  songe  à  se  demander  si  le  voisin  qui  tousse  est  atteint  de 
catarrhe  simple  ou  de  bronchite  tuberculeuse.  Comment  s'étonner  si 
dans  de  pareilles  conditions  les  ouvriers,  les  ouvrières  surtout,  mal 
nourries,  énervées  et  anémiées  par  une  sédentarité  excessive  et  par 
des  à-coups  de  travail  qu'ils  prennent  sur  leur  sommeil,  se  tuberculisénl 
avec  une  déplorable  facilité.  Il  est  urgent  d'établir  des  règles  d'hy- 
giène applicables  à  tous  les  ateliers,  même  à  ceux  de  famille,  d'exiger 
partout  le  balayage  humide,  une  ventilation  permanente  et  l'interdic- 
tion de  cracher  à  terre.  Il  est  désirable  aussi  de  supprimer  le  travail 
de  nuit  des  femmes,  qui  détruit  non  seulement  la  santé,  mais  encore 
les  foyers  de  celles  qui  s'y  livrent. 

Cette  réglementation  vaudrait  beaucoup  mieux  que  la  réduction 
uniforme  de  la  journée  de  travail  à  huit  heures,  présentée  par  les  so- 
cialistes comme  la  panacée  universelle,  et  dont  le  premier  résultat 
serait  de  condamner  les  ouvriers  âgés  ou  peu  vigoureux  à  des  efforts 
exagérés,  désastreux  pour  leur  santé. 

De  nombreuses  œuvres,  dont  plusieurs  sont  représentées  ici,  ont 
entrepris  de  modifier  les  conditions  d'existence  et  l'emploi  des  loisirs 
de  la  classe  ouvrière.  Pour  les  enfants,  on  s'efforce  de  remplacer  le 
vagabondage  dans  les  cours  et  les  escaliers  par  des  jeux  de  plein  air 
et  on  réclame  des  municipalités  la  concession  d'espaces  libres;  le  mou- 
vement d'ooinion  qui  vient  de  se  manifester  contre  l'aliénation  des 
terrains  des  fortifications  de  Paris,  est  très  significatif  à  cet 
égard. 

Les  œuvres  des  colonies  de  vacances,  aujourd'hui  très  nombreuses, 
concourent  au  même  but,  en  s'efforçant  de  régénérer  la  constitution 
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des  petits  citadins  anémiques  et  malingres,  par  un  séjour  de  quel- 
-ques  semaines  en  plein  air,  à  la  mer  où  à  la  montagne. 

Plus  radicale  en  ses  moyens  est  l'Œuvre  de  Préservalion  de  l'Enfance, 
fondée  par  le  professeur  Grancher  :  ici  ce  sont  les  enfants  des  tuber- 
culeux qu'il  s'agit  d'arracher  à  leur  milieu  contaminé  pour  les  trans- 
planter à  la  campagne  et  leur  refaire  une  santé  vigoureuse  au  milieu 
<le  la  famille  villageoise  qui  les  adoptera. 

Pour  les  adultes  aussi,  le  bon  emploi  des  loisirs  peut  beaucoup  pour 
l'amélioration  de  la  santé  et  pour  la  prévention  de  la  tuberculose.  Les 
Œuvres  de  Jardins  ouvriers  réussissent,  partout  on  elles  s'installent, 
À  remplacer  le  cabaret  avec  ses  conséquences  inévitables,  le  jeu,  l'al- 
cool et  le  tabac,  par  le  délassement  sain  et  profitable  que  procure  le 
travail  de  la  terre.  Les  ouvriers  qui  s'adonnent  à  la  culture  d'un  carré 
de  fleurs  et  de  légumes  prennent  tous  rapidement  le  goût  du  foyer,  et 
leur  moral  se  relève  en  même  temps  que  leur  sauté  se  fortifie  ;  la 
tuberbulose,j'ai  à  peine  besoin  de  le  dire,  est  rare  dans  ces  milieux-là. 

Vous  le  voyez,  mesdames  et  messieurs,  pour  lutter  contre  la  tuber- 
culose, les  moyens  ne  manquent  pas.  Ce  qui  a  manqué  jusqu'i'ci,  c'est 
V éducation  anti- tuberculeuse.  La  population  française,  nourrie  de  vaine 
politique,  est  restée  longtemps  ignorante  et  insouciante  des  graves 
problèmes  que  je  viens  d'effleurer  devant  vous.  Elle  commence  à  ouvrir 
les  yeux  :  il  s'agit  maintenant  de  l'éclairer  tout  à  fait.  Je  convie  tous 
<^eux  d'entre  vous  qui  ont  le  souci  du  bien  public,  à  nous  aider  dans 
■cette  grande  œuvre. 


LA  LUTTE  CONTRE  LA  rOUSSIËl{K  DES  VILLES 
par  le  D'^  Paul  CLAISSE, 

.  Médecin  de  la  Pitié. 

Mesdames,  Messieurs, 

Quarante  années  se  sont  écoulées  depuis  qu'un  médecin  de  génie, 
Villemin,  est  venu  affirmer  que  la  tuberculose  est  contagieuse,  en  ap- 
portant la  preuve  expérimentale  de  son  assertion.  Comme  toute  idée 
nouvelle,  celle-ci  ne  se  fit  jour  que  lentement.  Elle  eut  contre  elle 
l'opinion  presque  unanime  du  monde  médical;  les  uns  se  contentaient 
de  hausser  les  épaules,  les  autres  déployaient  toutes  les  ressources  de 
leur  éloquence  et  de  leur  esprit  pour  écraser  la  nouvelle  venue.  Mais 
la  vérité  finit  toujours  par  éclater;  les  assises  de  l'ancien  dogme 
étaient  ébranlées  :  la  découverte  du  bacille  de  Koch  acheva  de 
les  ruiner,  et  depuis  vingt  ans  il  est  admis  partout  que  la  tuberculose 
est  duc  à  un  microbe  capable  de  se  développer  dans  le  corps  humain 
et  de  se  transmettre  d'homme  à  homme. 

On  sait  que  tous  les  organes  peuvent  être  envahis,  que  le  mal  peut 
atteindre  le  tube  digestif,  le  foie,  le  rein,  les  centres  nerveux,  etc., 
mais  qu'il  a  une  évidente  prédilection  pour  les  voies  respiratoires. 
Et  c'est  là  précisément  la  cause  de  contagions  si  fréquentes.  Les 
poumons  tuberculeux  ont,  dans  leurs  sécrétions,  .des  myriades  de 
microbes.  Les  crachats  de  tuberculeux  sont  donc  fort  redoutables; 
desséchés  sur  le  sol,  ils  deviennent  une  poussière  dont  les  atomes 
peuvent  être  mis  en  circulation  par  le  moindre  souffle  d'air. 

Cette  poussière,  nous  la  respirons  tous  les  jours,  c'est  la  poussière 
des  villes.  Certes,  elle  n'est  pas  toujours  meurtrière,  grâce  aux  nom- 
breux et  solides  moyens  de  défense  dont  nous  sommes  munis,  grâce 
aux  replis  multiples  des  fosses  nasales  et  du  pharynx  qui  s'efforcent 
de  fixer  les  agresseurs  sur  leur  surface  humide,  grâce  à  l'activité  des 
cellules  de  revêtement  des  bronches  qui  s'empressent  de  sécréter  un 
mucus  visqueux  et  de  les  y  enrober  grâce  enfin  aux  cellules  lympha- 
tiques qui  vont  essayer  d'absorber  et  de  détruire  ceux  qui  ont  franchi 
les  premiers  obstacles. 

Nous  ne  sommes  donc  pas  livrés  sans  lutte  à  la  contagion.  Mais 
vienne  une  cause  quelconque  d'affaiblissement  de  ces  défenses,  môme 
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passagère,  uue  maladie  débililanlc,  el  la  conLaminalion  devient  pos- 
sible. Voici  par  exemple  une  simple  grippe  :  par  les  altérations  locales 
des  voies  respiratoires  à  leurs  divers  étages  et  l'atteinte  sérieuse  de 
la  résistance  nerveuse,  elle  peut  laisser  sans  défense  l'être  le  plus 
robuste,  le  mieux  constitué  :  indemne  jusqu'alors,  il  a  respiré  un 
air  contaminé;  sa  grippe  paraît  se  prolonger,  la  toux  persiste  et 
change  de  caractère  :  il  est  devenu  un  tuberculeux.  Que  dire  dès 
lors  de  toutes  ces  épaves  de  la  vie,  de  toutes  ces  victimes  de  la 
misère,  de  professions  insalubres^  de  l'alcoolisme,  de  tous  ces  êtres 
qui,  par  hérédité  ou  par  tares  acquises,  sont  constamment  en  mauvais 
état  de  résistance!  Quelle  proie  facile  pour  le  bacille  tuberculeux  L 
Livrés  à  toutes  les  contagions,  ils  prennent  la  tuberculose  par  les 
voies  digestives,  par  les  voies  respiratoires,  la  fixent  sur  leurs  divers 
organes  au  hasard  des  déchéances  locales.  De  cette  façon,  par  la 
funeste  collaboration  des  circonstances  extérieures  et  des  tares  de 
l'individu,  se  développe  un  fléau  dont  l'accroissement  est  incontes- 
table, la  plus  terrible  des  maladies  humaines. 

Voilà,  résumé  aussi  brièvement  que  possible,  le  mécanisme  de  la 
contagion  tuberculeuse.  Voilà  l'exposé  d'une  doctrine  qui,  depuis  plus 
de  vingt  ans,  est  développée  par  les  médecins,  par  les  hygiénistes. 

Qu'a-t-on  fait  dans  ces  vingt  années  pour  combattre  le  mal?  Certes, 
je  n'irai  pas  jusqu'à  dire  que  les  indications  théoriques  de  la  science- 
sont  restées  sans  effet.  L'appel  a  été  entendu,  et  les  résultats  sont 
importants.  Les  bonnes  volontés  apparaissent  de  toute  part;  l'œuvre 
du  Congrès  récent  et  de  cette  exposition  est  de  les  diriger. 

Il  me  sera  facile  de  vous  prouver  que  l'hygiène  des  villes  laisse 
beaucoup  à  désirer,  et  que  la  poussière  des  villes  est  la  principale 
cause  d'insalubrité. 

Nos  poumons  sont  organisés  pour  la  vie  naturelle,  la  vie  des  cam- 
pagnes, ils  sont  insuffisamment  armés  contre  les  dangers  de  la  vie 
artificielle  des  villes.  Pourquoi?  C'est  que  la  poussières  des  campa- 
gnes et  la  poussière  des  habitations  sont  choses  essentiellement  dif- 
férents. 

La  poussière  des  campagnes  est  un  mélange  de  débris  végétaux  et 
minéraux,  soumis  aux  rayons  solaires,  lavés  par  les  pluies.  Elle  ne 
contient  que  peu  de  germes  de  maladie.  Elle  peut  être  gênante,  elle 
n'est  pas  dangereuse.  Circulez  sur  les  routes  poudreuses,  ce  n'est 
pas  là  que  vous  deviendrez  tuberculeux. 

La  poussière  des  villes  est  autrement  redoutable.  Comme  celle  des- 
campagnes, elle  est  aussi  un  produit  d'usure,  usure  des  trottoirs  par 
les  piétons,  de  la  chaussée  par  le  fer  des  chevaux  et  les  roues  des  voi- 
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tures,  débris  minimes  de  vêlements,  de  tentures,  d  aliments,  fumées 
vd'usine,  tout  ce  qui  ne  pèse  rien,  tout  ce  qui  peut  Ôtre  soulevé  par  un 
•souflle  danse  une  ronde  perpétuelle,  entraîné  des  chambres  dans  la 
rue,  de  la  rue  dans  les  chambres,  et  dans  ces  tribulations  incessantes 
se  trouve  mêlé,  brassé,  confondu  avec  des  déchets  organiques  de 
provenance  animale  ou  humaine.  Voici  entre  autres  déchets  un  cra- 
-chat  de  tuberculeux  tombé  sur  le  trottoir,  il  va  se  dessécher,  se 
réduire  en  une  infinité  de  parcelles,  qui,  par  les  pieds  des  marcheurs, 
par  le  balai  municipal  vont  se  trouver  incorporés  à  la  poussière 
ambiante  :  celle-ci  dès  lors  devient  dangereuse. 

Or  cette  contamination  des  trottoirs  par  les  crachats  est  incessante. 
L'ouvrier,  le  paysan  crachent  quand  ils  sont  en  bonne  santé,  parhalïi- 
tude,  sans  prétexte,  à  plus  forte  raison  quand  leurs  bronches  sont 
malades.  Voyez  par  exemple  cette  longue  file  de  miséreux  qui  attend 
uneditribution  de  vivres  à  la  porte  d'un  grand  restaurant,  d'une  maison 
■de  secours  ;  la  répartition  est  faite,  ils  disparaissent,  mais  le  sol  reste 
couvert  d'une  infinité  de  crachats.  Or  parmi  ces  pauvres  gens,  il  est 
■certes  un  bon  nombre  de  tuberculeux  ;  en  circulant  dans  la  ville,  ils 
vont  continuer  l'œuvre  de  dissémination  dont  vous  venez  de  voir  la 
preuve. 

Partout  la  poussière  se  charge  ainsi  de  germes  redoutables.  Voici 
par  exemple  la  chambre  d'un  tuberculeux.  Le'malade  a  les  poumons 
«reusés  de  cavernes  d'où  les  quintes  de  toux  expulsent  des  mucosités 
farcies  de  bacilles.  II  les  recueille  peut-être  dans  un  crachoir;  mais  un 
bon  nombre  sèchent  sur  des  linges,  se  réduisent  en  poussière,  se  ré- 
pandent dans  la  pièce.  Cette  pièce  sera  balayée,  époussetée,  son  tapis 
sera  secoué.  En  un  mot  on  va  la  nettoyer  ;  autrement  dit-on  va  jeter 
par  la  fenêtre,  dans  la  rue,  tous  ces  germes  dangereux  qui  vont,  dès 
lors,  partir  en  croisière  et  trop  souvent  arriver  au  but.  Il  est  vrai  que 
cette  opération  ne  peut  se  faire  qu'à  certaines  heures.  Mais  ce  sont 
des  heures  terribles.  Et  vraiment,  quand  je  circule  dans  la  rue  le  ma- 
tin, je  suis  hanté  par  de  pénibles  réflexions,  et  je  songe  que  notre 
XX*  siècle,  dont  la  civilisation  nous  semble  si  raffinée,  paraîtra  à  nos 
descendants  un  siècle  de  barbarie. 

Partout  on  constate  la  même  négligence,  la  même  absence  des  pré- 
cautions les  plus  élémentaires,  ou  du  moins  leur  application  incom- 
plète. 

Traversant  ces  jours-ci  la  très  vaste  salle  d'un  monument  public, 
je  fus  surpris  de  voir  une  équipe  d'employés  soulever  un  nuage  de 
poussière  à  grands  coups  de  balai.  M'approchant,  je  vis  sur  le  sol  le 
iessin  régulier  que  venait  de  laisser  le  très-fin  filet  d'eau  d'un  enton- 
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noir.  Ces  quelques  gouttes  d'eau  devaient  suffire  pour  rassurer  les- 
plus  timorés  !  C'était  le  balayage  humide  prescrit  par  les  règle- 
ments ! 

A  quoi  hon  multiplier  les  exemples'?  Regardez,  rélléchisscz  et  vous 
serez  convaincus. 

Mais  je  prévois  certaines  objections.  Vous  penserez  que  la  science- 
exagéré  :  naguère,  direz-vous,  on  ne  songeait  pas  à  la  contagion,  on 
prenait  encore  moins  de  précautions  et  l'on  ne  s'en  portait  pas  plus- 
mal.  Je  vous  répondrai  d'abord  que  la  contagion  tuberculeuse  était 
moins  redoutable  parce  que  la  race  était  plus  forte,  que  la  vie  élait 
moins  rude,  moins  fiévreuse,  plus  saine,  que  l'ouvrier  travaillait 
chez  lui  ou  dans  de  petits  ateliers  et  ne  buvait  pas  les  poisons  variés 
dont  le  danger  est  si  énergiquement  proclamé  à  l'heure  actuelle. 

Je  vous  ferai  ensuite  remarquer  que  jadis  l'Europe  était  sillonnée- 
par  des  fléaux  tels  que  le  choléra,  la  peste  qui  prenaient  en  passant 
des  milliers  de  vies  humaines.  Aujourd'hui,  on  est  presque  maître  de 
ces  épidémies,  vous  l'avez  vu  récemment.  On  sait  en  tout  cas  com- 
ment on  doit  les  combattre  et  on  lutte  énergiquement.  Eh  bien!  son- 
gez que  ces  maladies  <t  qui  répandent  la  terreur  »  n'ont  qu'une  faible 
importance  au  regard  de  la  tuberculose.  Ce  sont  des  feux  de  paille. 
Celle-ci  est  un  incendie  permanent  qui  dévore  dans  notre  seul  pays 
150.000  existences  chaque  année.  Il  serait  peut-être  temps  de  propor- 
tionner nos  efforts  à  l'importance  du  fléau  ! 

Enfin,  à  ces  objections,  je  répondrai  que  si  nos  pères  restaient  les 
bras  croisés  devant  un  danger  dont  ils  ne  savaient  pas  la  nature, 
nous  serions  inexcusables  d'imiter  leur  attitude,  ayant  appris  la  cause- 
et  l'importance  du  mal. 
Il  faut  donc  lutter,  et  de  toutes  nos  forces,  par  tous  les  moyens. 
Luttons  d'abord  par  Véducation  populaire,  et  je  prends  le  mot  popu- 
laire dans  son  sens  le  plus  large.  Toutes  les  classes  de  la  société- 
doivent  être  éduquées,  car  l'hygiène  est  défectueuse  partout,  dans  le 
palais,  la  mansarde,  l'atelier,  la  rue.  Il  faut  apprendre  à  tous  les  lois 
élémentaires  de  l'hygiène.  Il  faut  s'adresser  à  la  foule  par  des  affiches 
nombreuses,  claires,  aux  chefs  d'industrie  par  des  circulaires  qui  leur 
montrent  leur  devoir  et  leur  intérêt,  il  faut  faire  appel  au  concours- 
dévoué  des  instituteurs.  Telle  est  l'œuvre  si  utile  entreprise  par  la 
Société  de  préservation  contre  la  tuberculose  qui,  soutenue  par  de  hautes- 
personnalités,  est  activement  dirigée  par  le  D""  Weill-Mantou. 

Mais  ce  n'est  là  qu'une  partie  du  problème.  On  arrivera,  certes,  à  ' 
diminuer  la  dissémination  des  germes  dangereux  :  on  ne  pourra  la 
supprimer.  La  poussière  des  villes  sera  toujours  redoutable.  Il  faut 
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donc  s'efforcer  de  l'annihiU'i-.  Mais  la  question  est  fort  complexe  et  sa 
solution  est  variable  suivant  les  circonstances.  Envisageons  séparé- 
ment ses  diverses  faces  :  la  poussière  des  rues,  la  poussière  des  grands 
bâtiments,  la  poussière  des  habitations. 

La  poussière  des  rues  serait  évitée  si  Ton  disposait  d'une  quantité 
d'eau  suffisante  pour  laver  les  trottoirs  et  les  chaussées  et  supprimer 
le  balayage.  C'est  à  quoi  l'on  tend  le  plus  possible.  Malheureusement, 
l'eau  est  en  quantité  insuffisante  dans  la  plupart  des  municipalités. 
Pour  l'économiser,  on  essaie  divers  procédés  qui  ont  déjà  donné  de 
bons  résultats.  Comptons  sur  les  efforts  de  la  ligue  contre  la  poussière 
des  routes  et  de  son  directeur,  le  D'' Guglielminetti. 

Dans  les  grands  bâtiments,  les  locaux  publics,  il  est  à  souhaiter 
qu'on  prenne  des  mesures  énergiques  pour  empêcher  de  cracher  sur 
le  sol,  et  que  des  récipients,  placés  en  évidence,  n'aient  pas  un  rôle 
purement  décoratif.  On  devrait  aussi  veiller  à  ce  que  le  sol,  carrelé, 
ou  bitumé,  fût  facilement  lavable.  Le  balai  et  le  plumeau  devraient 
.  être  proscrits.  Tout  le  nettoyage  devrait  se  faire  au  linge  humide. 

Mais  je  n'insiste  pas  sur  ce  sujet.  J'ai  hâte  d'arriver  à  ce  qui  vous 
intéresse  spécialement,  à  l'habitation,  pour  vous  indiquer  comment  il 
convient  de  l'organiser  et  de  l'entretenir  à  l'abri  des  méfaits  de  la 
poussière. 

Votre  premier  souci  doit  être  d'éviter  les  nids  à  poussière.  Vous  me 
comprendrez  facilement  quand  vous  aurez  visité  l'exposition  voisine. 
Vous  y  verrez  en  face  l'une  de  l'autre  deux  chambres.  La  chambre 
d'hôtel  «  telle  qu'elle  ne  doit  pas  être  »  avec  ses  rideaux  aux  vastes 
plis,  son  tapis  cloué  sur  un  parquet  aux  larges  fentes,  son  papier  plu- 
cheux,  ses  ornements  de  faux  luxe.  La  chambre  «  telle  qu'elle  doit 
être  j>  avec  son  sol  lavable,  sa  paroi  claire  et  lisse,  le  tapis  amovible, 
les  meubles  à  contour  simple.  C'est  la  chambre  Touring-Club,  pré- 
sentée par  cette  admirable  association  qui,  avec  des  ressources  mo- 
destes, a  déjà  produit  de  si  grands  effets.  Cette  chambre  est  une 
chambre  d'hôtel,  sans  prétention  de  style.  Pour  votre  habitation,  choi- 
sissez un  style  quelconque,  mais  inspirez-vous  toujours  des  mômes 
principes.  —  Avant  tout,  le  sol  doit  être  parfaitement  uni.  Peut-être 
trouverez-vous  froid  et  peu  confortable  le  carrelage  ou  le  linoléum,  bien 
que  certaines  préparations  en  pâte  de  bois  aggloméré  aient  à  peu 
près  l'aspect  d'un  parquet.  En  tout  cas,  si  vous  préférez  le  plancher, 
faites  soigneusement  fermer  les  joints.  Il  existe  d'excellents  mastics 
•à  cet  usage.  Les  parois  devront  être  recouvertes  soit  de  peinture 
laquée,  soit  de  papiers  lisses  ne  retenant  pas  la  poussière.  Réduisez 
les  tentures,  rideaux  et  tapis  au  minimum. 


CLAISSE.  —  LA  LUTTE  CONTliE  LA  POUSSIÈRE  DES  VILLES. 


127 


Avant  d'occuper  le  logement  où  sont  ainsi  appliquées  les  grandes 
lois  de  l'hygiène,  il  est  encore  une  précaution  que  je  ne  saurais  trop 
vous  recommander.  Ce  local  a  peut-être  été  jadis  contaminé  par  un 
malade;  les  meubles,  les  tentures  que  vous  venez  d'acheter  ont  peut- 
ôtre  été  maniés  par  un  tuberculeux,  ont  même  séjourné  dans  sa 
chambre.  Bref,  ce  logis,  qui  donne  une  impression  rassurante,  n'offre 
pas  toutes  les  garanties  d'asepsie.  Il  est  donc  utile  de  le  stériliser.  11 
existe  aujourd'hui  plusieurs  méthodes  de  désinfection  qui  utilisent  le 
formol,  sans  rien  détériorer.  Vous  verrez  à  l'exposition  les  divers  appa- 
reils qui  vous  permettront,  sans  aucun  risque  pour  votre  mobilier, 
d'entrer  dans  un  appartement  rigoureusement  désinfecté. 

Le  logis  ainsi  conçu,  ainsi  préparé,  doit  être  maintenu  aseptique, 
dans  la  mesure  du  possible.  C'est-à-dire  que  l'on  doit  s'efforcer  d'y 
supprimer  la  poussière.  On  ne  se  contentera  pas  de  la  soulever  et  de 
la  changer  de  place  au  moyen  du  balai  et  du  plumeau,  mais  on 
essaiera  de  la  capter.  11  existe  pour  cela  divers  procédés,  divers  appa- 
reils entre  lesquels  on  peut  choisir  suivant  les  circonstances. 

Le  plus  simple  est  de  remplacer  le  balayage  par  le  lavage,  et  c'est 
ce  qui  est  à  conseiller  chaque  fois  que  la  nature  du  sol,  des  meubles 
et  des  tentures  s'y  prête.  L'essuyage  et  le  balayage  avec  un  chiffon 
humide  peuvent  être  employés,  même  sur  les  parquets,  â  condition 
que  les  fentes  soient  mastiquées.  On  peut  encore  employer  des  pro- 
duits spéciaux,  une  sorte  de  sciure  qui,  par  sa  composition  même, 
reste  humide,  et  peut  être  utilisée  plusieurs  fois,  jusqu'à  ce  qu'elle 
soit  complètement  saturée  de  poussière.  Sur  les  tapis,  on  peut  utili- 
ser cette  sciure  ou  employer  des  balais  à  récipient. 

Vous  verrez  aussi  à  l'exposition  certains  encaustiques  qui  fixent  la 
poussière,  en  conservant  assez  longtemps  leur  propriété  adhésive.  Il 
suffît  de  râcler  le  sol  de  temps  à  autre  et  de  renouveler  l'enduit. 

La  méthode  la  plus  radicale  est  certes  celle  de  l'aspiration  des  pous- 
sières. Vous  connaissez  ces  appareils  exploités  par  plusieurs  compa- 
gnies, qui,  par  un  long  tuyau  flexible,  dont  le  bout  est  promené  sur 
le  sol  et  les  meubles,  aspirent  et  fixent  les  poussières  dans  un  réci- 
pient. On  peut  souhaiter  le  succès  de  cette  méthode,  et  espérer  que 
l'immeuble  de  l'avenir  fournira  à  chaque  logement  la  prise  de  vide 
qui  permettrait  enfin  de  faire  le  ménage  d'une  manière  logique. 
Mais  ce  n'est  qu'un  rêve  et,  à  l'heure  actuelle,  nous  n'avons  là  qu'un 
procédé  d'exception,  qu'une  méthode  de  luxe,  en  raison  de  son  prix 
fort  élevé. 

En  somme,  les  divers  procédés  que  je  viens  d'énumérer  sont  suffi- 
sants, surtout  si  le  local  est  hygiéniquement  organisé.  Suivant  les  cas, 
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on  emploiera  soit  le  lavage,  soit  l'essuyage  au  linge  humide,  soit  les 
sciures  humides,  soit  les  encaustiques  adhésifs,  et  l'on  pourra  ains 
supprimer  la  poussière  du  logement. 

Mesdames  et  Messieurs,  je  pense  vous  avoir  prouvé,  au  début  de 
cette  conférence,  la  gravité  du  mal  et  .sa  nature.  Je  vous  ai  ensuite 
mdiqué  les  moyens  variés  qui  nous  permettent  de  le  combattre. 

Si  cette  grande  cause  n'a  pas  un  trop  mauvais  avocat,  vous  parta- 
gez dès  mamtenant  mes  convictions,  et  vous  allez  devenir  nos  colla- 
borateurs. Par  la  parole,  par  l'exemple,  vous  aiderez  à  la  diffusion  de 
ces  notions  élémentaires  d'hygiène.  Mettons-nous  tous  à  l'œuvre. 

Au  reste,  je  suis  plein  d'espoir.  Les  travaux  du  congrès  ont  été  sui- 
vis assidûment  par  des  représentants  du  gouvernement,  et  comme 
l'un  d'eux  le  faisait  remarquer  :  c'est  la  première  fois  que,  dans  un 
congrès,  les  législateurs  viennent  chercher  directement  la  source  de 
leurs  informations. 

Certes,  la  tâche  est  difficile,  mais  elle  est  clairement  indiquée. 
D'ailleurs,  comme  l'a  dit  éloquemment  M.  Léon  Bourgeois  :  «  Quand 
la  vie  humaine  est  en  jeu,  il  n'y  a  plus  de  difficultés.  » 


MUTUALITÉ  ET  TUBEIICUL(3SE 


par  M.  FUSTER, 

Socpûtairo  général  île  l'Alliaiu-e  d  hygiène  socialo. 

Mesdames,  Messieurs, 

Parler  de  tuberculose,  c'est  parler  de  solidarité,  par  conséquent  de 
mutualité.  La  tuberculose  est,  par  excellence,  la  maladie  sociale.  Elle 
l'est  par  ses  causes,  elle  l'est  par  ses  efl'ets,  elle  l'est  par  les  moyens 
que  nous  devons  mettre  en  œuvre  pour  la  combattre.  Cet  ouvrier  est 
tuberculeux  parce  que  d'autres  êtres,  parents  ou  indiflerents,  l'ont 
contaminé  et  que,  en  même  temps,  les  conditions  générales  de  la  vie 
sociale,  mode  de  travail,  alimentation,  habitation,  ont  diminué  sa  résis- 
tance. Et,  à  son  tour,  ce  tuberculeux  ne  s'éteindra  qu'après  avoir 
semé  autour  de  lui  la  maladie  et  la  misère.  Se  préserver  par  ses  seules 
forces,  se  guérir  par  ses  seules  ressources,  il  ne  pouvait  guère  y 
songer;  l'accord  de  toutes  les  institutions  publiques  et  privées,  de  la 
contrainte  et  de  l'éducation,  de  l'argent  et  des  hommes,  n'est  pas  de 
trop  ici.  Solidaires  sous  la  menace  de  la  contagion,  nous  devons  ôti'e 
solidaires  contre  elle. 

Cette  solidarité,  cette  défense  réciproque,  n'est-elle  pas  la  raison 
d'être  des  sociétés  de  secours  mutuels?  Et  c'est  pourquoi  les  hygié- 
nistes doivent  faire  appel  à  l'excellent  instrument  d'assainissement 
que  peut  être,  pour  peu  qu'elle  le  veuille  et  comprenne  son  intérêt 
même,  chacune  de  vos  sociétés.  Ils  nous  disent  que  la  tuberculose  est 
évilable,  qu'elle  est  cAirable  aussi.  Il  importe  donc  que  des  hommes 
menacés  par  ce  risque,  non  seulement  dans  leur  vie,  mais  dans  celle 
de  la  famille  soutenue  par  leur  gain  si  précaire,  soient  associés  et 
s'éduquent  l'un  l'autre,  se  surveillent  même,  dépistant  chez  l'un  ]« 
mal  qui  se  glisse  en  lui,  contrôlant  chez  l'autre  l'exacte  appHcation 
des  mesures  de  préservation  prescrites.  Et  il  importe  encore  que  des 
caisses  s'ouvrent  où,  sou  par  sou,  franc  par  franc,  par  centaines  ow 
par  milliers,  ces  hommes  versent  les  cotisations  qui  feront  masse  et 
permettront,  le  jour  venu,  de  payer  aussitôt,  abondamment  et  long- 
temps, un  secours  de  ciiômage  au  collègue  que  les  mesures  d'hygiène 
n'ont  pu  préserver. 

En  somme,  le  concoMrs  de  l'assurance  mutuelle  est  indispensable 
à  l'hygiéniste,  parce  que,  d'une  part,  elle  lui  oflVe  un  milieu  où  il  pcsU 
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faire  de  la  prophylaxie  anliUiberculeuse,  cl,  pnrcc  que,  d'aiilre  pari, 
elle  cré3  des  ressourcr^  en  vue  du  secours  de  ceux  que  la  prophylaxie 
n'a  pu  préserver. 


1"  L'assurance  ouvrière  allemande  et  sa  place  dans  l'armement 

antituberculeux. 

Les  hygiénistes  ne  se  bornent  pas  à  affirmer  la  nécessité  de  ce  con- 
cours :  ils  ont  leur  préférence  pour  un  système  d'assurance  ouvrière. 
Ils  n'ont  pu  assister  en  spectateurs  indifférents  à  la  campagne  antitu- 
berculeuse allemande  dont  ils  critiquent  parfois  certains  aspects,  mais 
qui  unit,  dans  un  même  et  puissant  élan,  l'impératrice  et  les  philan- 
trophes,  les  agents  du  pouvoir  central  et  d'innombrables  municipa- 
lités, et,  mieux  encore,  quinze  millions  d'ouvriei's  et  paysans  assurés 
contre  l'invalidité.  Et  vous  lisez  dans  presque  tous  les  travaux  d'hygié- 
nistes français  :  «  En  attendant  que  nous  possédions  l'assurance  obli- 
gatoire... »  ou  toute  autre  expression  trahissant  la  même  admiration 
pour  les  institutions,  mutualistes  à  l'origine,  mais  généralisées,  systé- 
matisées, bureaucratisées  parfois,  dont  l'Allemagne,  depuis  quinze  ans, 
nous  montre  avec  tant  de  complaisance  les  statistiques  colossales.  On 
ne  peut  le  nier,  la  sympathie  des  hygiénistes  va,  je  ne  dis  pas  à  l'assu- 
rance par  l'Etat,  mais,  ce  qui  est  tout  différent,  à  la  mutualité  accé- 
lérée, génémlisée  par  la  volonté  de  la  loi,  à  l'assurance  obligatoire. 
Puisque,  disent-ils,  la  mutuaUtc  offre  tant  d'avantages,  pourquoi  ne 
pas  la  généraliser  sans  tarder,  en  suivant  l'exemple  de  l'Allemagne:' 

C'est  bien,  en  effet,  à  l'intervention  toute  récente  des  inslilulions 
d'assurance  ouvrière  que  l'Allemagne  doit  d'avoir  pu  engager  la  cam- 
pagne dont  sans  cesse  vous  entendez  parler.  Jusque-là  on  se  deman- 
dait, sans  argent,  comment  on  ferait  profiter  la  partie  pauvre  de  la 
nation  des  découvertes  faites  par  les  inventeurs  du  traitement  sana- 
torial.  Il  fallut  que  la  loi  de  1889  (refondue  en  181)9)  sur  l'assurance 
contre  l'invalidité  vînt,  par  son  article  12,  autoriser  les  40  caisses  régio- 
nales ou  professionnelles  à  affecter  des  fonds  au  traitement  des 
(juinze  millions  de  paysans  et  ouvriers  assurés,  quand  ce  traitement 
pouvait  prévenir  le  risque  garanti,  c'est-à-dire  l'invalidité.  C'est 
en  1894  que,  le  premier,  M.  Gcbhard,  directeur  de  la  caisse  régionale 
(les  villes  hanséatiqucs,  fit  usage  de  cette  faculté  en  édifiant  un  sana- 
torium d'assurés;  et  c'est  même  seulement  en  1897  que  le  traitement 
f  it  assez  généralisé  pour  que  l'Office  impérial  des  assurances  s'en 
o.'.'CupAt  dans  ses  statistiques. 
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Les  organes  et  les  vessources  de  V assurance  ouvrière.  —  Ces  caisses 
irinvaliililé'  sont,  on  le  sait,  de  puissantes  mutualités  appelées  à 
constituer  des  pensions  viagères  aux  vieillards  de  70  ans,  et  surtout 
aux  travailleurs  reconnus  par  elles  invalides  entre  20  et  70  ans.  Admi- 
nistrées par  des  comités  de  patrons  et  d'ouvriers,  avec  des  directeurs 
qui  sont,  le  plus  souvent,  de  hauts  fonctionnaires  locaux,  elles  ont 
ceci  de  commun  entre  elles  qu'elles  perçoivent,  selon  les  mômes  prin- 
cipes, des  cotisations  payées  moitié  par  les  assurés  travaillant  dans 
leur  circonscription,  et.  moitié  par  les  patrons  (l'État  n'intervenant 
que  plus  tard  par  une  majoration  des  rentes),  et  qu'une  partie  des 
capitaux  ainsi  accumulés  alimente  un  fonds  général.  Mais  il  faut  se 
garder  de  les  confondre  avec  des  caisses  d'État;  leurs  comités  savent, 
à  l'occasion,  résister  à  la  tutelle  du  pouvoir  central,  et  chaque  caisse 
a  ses  traditions  et  sa  politique,  surtout  en  ce  qui  concerne  les 
dépenses  de  traitement  et  d'hygiène. 

Leur  action  ne  se  confond  pas  avec  celle  des  caisses  de  maladie  :  elle 
la  complète.  On  sait  que  près  de  25  000  cai.sses  de  maladie,  sociétés 
de  secours  mutuels,  localés  ou  professionnelles,  ou  d'usines,  trans- 
formées ou  créées  de  toutes  pièces  pour  appliquer  la  loi  de  1885-1900 
sur  l'assurance  obligatoire  contre  la  maladie,  assurent  10  millions  de 
travailleurs,  surtout  industriels  (c'est-à-dire  les  deux  tiers  du  per- 
sonnel assuré  contre  l'invalidité),  et  dépensent,  pour  les  soigner  et 
leur  payer  (généralement  le   demi-salaire  pendant  un  semestre) 
200  millions  de  francs  par  an.  Faut-il  rappeler  que  ces  caisses  sont  de 
types  divers  et  telles  que  les  assurés  peuvent,  en  général,  choisir 
entre  plusieurs;  que  l'entrée  en  est  libre,  c'est-à-dire  n'est  subor- 
donnée ni  à  un  examen  médical,  ni  au  paiement  d'un  droit  d'entrée; 
qu'elles  sont,  elles  aussi,  gérées  par  des  comités  mixtes,  mais  où  l'élé- 
ment ouvrier  et  même  socialiste  prédomine,  et  qu'elles  perçoivent  des 
cotisations  (un  tiers  patronales,  deux  tiers  ouvrières),  tout  à  fait 
distinctes  des  cotisations  dues  à  ces  grandes  caisses  d'invalidité,  et 
souvent  assez  élevées? 

Importance  de  la  morbidité  tuberculeuse.  —  Or,  parmi  tous  les 
malades  à  secourir,  les  tuberculeux  sont  ceux  qui  imposent  aux  caisses 
de  maladie  les  charges  les  plus  considérables,  les  plus  vaines  aussi. 
D'après  les  renseignements  émanant  de  caisses  d'une  composition 
assez  normales  la  tuberculose  est  à  l'origine  d'un  tiers  des  jours  de 

1.  Cf.  nelraites  ouvrières  en  Allcma.jnr,  Rapport  de  mission,  adressé  au  Minis- 
ire  du  Commerce  par  M.  Edouard  Funter,  publié  dans  le  Dulklin  du  Comilcpcr- 
juaneiU  des  LoïKjrès  dassuranr.es  sociales,  1901. 

'2.  Pannwitz,  Der  Stand  der  Tuberkulose-Bekampfung  im  Friihjahr,  1904,  p.  '21, 
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maladie  secourus,  pour  les  hommes,  et  d'un  cinquième  pour  les 
femmes.  «  A  l'expiraLion  du  semestre,  ajoulenL  les  rapports,  beau- 
coup de  ces  malades  restèrent  incapables  de  gain;  beaucoup  d'entre 
eux  n'avaient  fait  intervenir  le  médecin  que  trop  lard;  craignant  de 
perdre  leur  travail  en  chômant  trop  souvent,  ils  restaient  le  plus  pos- 
sible à  l'atelier,  au  risque  de  contaminer  leurs  camarades  ».  Ainsi, 
môme  au  pays  de  l'assurance  obligatoire,  du  secours  certain  et  relati- 
vement élevé,  l'imprudence,  trop  justifiée,  du  Iravailleur  (jui  n'ose 
compromettre  son  gagne-pain,  vient  faire  le  jeu  de  la  tuberculose: 

Ces  tuberculeux  et  quelques  autres  catégories  de  malades  (cancé- 
reux, diabétiques,  etc.)  que  les  caisses  de  maladie  étaient  autrefois  en 
droit  d'abandonner  au  bout  d'un  trimestre  (aujourd'hui  un  semestre), 
tombaient  promptement  dans  une  extrême  misère,  dans  une  déchéance 
physique  complète.  Après  un  délai  parfois  fort  long  et  moyennant  des 
conditions  de  stage  assez  rigoureuses,  ils  se  faisaient  reconnaître 
invalides  et  tombaient  à  la  charge  des  caisses  d'invalidité.  D'après  la 
dernière  statistique  des  cazs.ses  crinvalidilé  (1890-1899)',  qui  a  porté 
sur  515  809  personnes  reconnues  invalides  et  pensionnées  à  ce  titre, 
dont  49  000  à  l'âge  de  20  à  40  ans,  —  15  pour  100  des  invalidité.* 
étaient  imputables  à  la  tuberculose  pulmonaire,  et,  en  particulier,  pui- 
100  personnes  reconnues  invalides  à  un  âge  entre  20  et  40  ans,  une 
quarantaine  étaient  tuberculeuses.  La  proportion,  plus  faible  chez  les 
femmes,  reste  cependant  attristante.  On  comprend  que  les  législateurs 
de  1889-1899,  et,  à  leur  suite,  M.  Gebhard  et  ses  collègues,  aient  cru 
devoir  intervenir  pour  compléter  un  régime  d'assui-ance  contre  la  ma- 
ladie qui  laissait  un  tel  déchet. 

Condilions  de  Vinlervention  des  cais^^es  d'invalidité.  ' —  Les  caisses 
d'invalidité  ne  sont  pas  obligées  d'intervenir,  mais  elles  sont  autori^ée.< 
à  le  faire  quand  elles  y  ont  intérêt.  Elles  n'ont  pas  à  se  substituer  aux 
autres  institutions  d'assistance  ou  d'assurance,  et  les  cotisations 
vei'sées  par  les  assurés  pour  se  constituer  des  rentes  viagères  dilTé- 
rées  ne  doivent  pas  «ervir  à  faire  la  charité,  même  à  des  co-assuré.«. 
La  plupart  des  caisses  exigent  déjà  que  le  bénéficiaire  du  traitemenl 
soit  assuré  depuis  un  certain  temps  (trois  ans,  par  exemple),  11  fau! 
aussi  que  le  malade  se  soumette  d'avance  à  l'hospitalisation.  Il  est 
encore  nécessaire  que  les  caisses  de  maladie  prennent  l'engagemeiii 
de  rembourser  les  frais  qui  leur  incombaient.  Mais  surtout  il  fau!. 
comme  le  demande,  par  exemple,  la  caisse  de  la  province  du  Rhin, 
que  le  médecin  appelé  à  fournir  un  certificat  au  malade  à  l'appui  de 

J.  Amllirlif  îVdrhrirlilen  dea  B.  V.  A..  '2^'  Itcilioft.  100").  p.  w  el  xviii. 
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la  demande  du  IrailenienL,  soil,  en  conscience,  convaincu  (|ue  l'assuré 
deviendrait  probablement  invalide  si  l'on  ne  le  traitait  pas,  et  qu'il  y 
a  vraiment  des  probabilités  pour  que,  grâce  au  traitement,  l'assuré 
conserve  définitivement,  ou  du  moins  pour  plusieurs  années,  sa  capa- 
cité de  travail. 

Tous  les  malades  intéressants  devraient,  aux  ternies  de  la  loi,  ôtre 
signalés  aux  caisses  d'invalidité  par  les  municipalités.  Celles-ci  y  ont 
intérêt,  car  le  traitement  par  les  caisses  allège  d'autant  les  dépenses 
de  l'assistance  publique.  Plus  simple  et  plus  fréquente  est  la  commu- 
nication des  cas  intéressants  par  les  caisses  de  maladie,  lorsqu'il 
s'agit,  bien  entendu,  de  leurs  assurés.  Les  caisses  d'invalidité  ne 
cessent  do  prier  les  caisses  de  maladie  de  leur  signaler  sans  retard 
les  tuberculoses  légères,  les  convalescences  douteuses,  toutes  ces 
misères  mal  reconnues  et  bientôt  aggravées. 

Le  traitement  ne  consiste  pas  en  service  à  domicile.  Les  caisses 
d'invalidité  veulent  qu'il  soit  intensif  et  surveillé.  C'est  donc  au  sana- 
torium, et  là  seulement  qu'il  peut  être  efficace,  soit  que  cet  établisse- 
ment appartienne  à  la  caisse,  soit  qu'elle  ait  traité  avec  des  sanato- 
riums privés. 

Dépenses  déjà  faites  par  les  caUses  d'invalidité  pour  le  traitement  des 
liiberculevx.  —  Quelle  est  donc  l'étendue  des  sacrifices  déjà  faits  par 
les  caisses  pour  le  traitement  de  ces  malades,  qu'elles  espéraient 
relever  pendant  quelques  années  au  moins? 

Pour  ne  parler  que  des  tuberculeux,  les  caisses  ont  soumis  au  trai- 
tement hospitalier  : 

En    1897      2.59S  hommeset    75C  femmes,  ce  qui  a  coûté  1 .270.000  francs 

-  -1808       .^.80G        —      l.lOi     -  —  1.955.000  — 

-  .5.052        —       l.GljO     -  _  5.000.000  - 

-  -1900       S. 4-42        —       2.052     —  —  4. 7-10.000  - 


Soit,  en  1902,  10  489  assurés  tuberculeux  traités  par  les  caisses 
d'invalidité  sur  56  000  malades  qu'elles  avaient  cru  devoir  prendre  on 
charge  en  dépensant  au  total  M  250  000  francs.  Elles  avaient  jusqu'à 
la  fin  de  1902  pris  en  traitement  58  231  ouvriers  et  paysans  tuberculeux, 
en  dépensant  25  millions  de  francs. 

Les  frais  —  secours  aux  familles  y  compris  —  ont  atteint  (en  1902) 
M4  francs  par  assuré  traité;  ces  frais  augmentent  d'année  en  d'année. 
La  durée  du  traitement  est  cependant  la  môme  :  75  à  7G  jours,  ce  qui 
fait  ressortir  les  frais  .quotidiens  de  traitement  à  5  fr.  80  par  as.suré 


1901 
1902 


10.812 
12.187 


5.8-U 
4.502 


0.299.000  — 
7.520.000  - 
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traité.  Certains  sanatoriums  de  caisses  d'invalidité  accusent  des  frais 
plus  élevés  encore  :  pour  l'un  de  ceux  de  la  caisse  des  villes  hanséa- 
tiques,  Oderberg,  ils  atteignaient  0  fr.  00,  non  compris  la  part  de  frais 
d'administration  de  la  caisse  afférente  au  service  des  sanatoriums,  ni 
le  secours  de  famille;  l'entretien  seul  des  pensionnaires  n'entrait 
dans  cette  somme  que  pour  2  fr.  50;  i)ar  contre,  le  sanatorium  de  la 
caisse  de  Hanovre  n'intervient  dans  les  statistiques  que  pour  o  fr.  81 
et  I  fr.  75.  Dépense  considérable,  on  le  voit,  pour  un  séjour  malheu- 
reusement beaucoup  trop  court. 

Résultats  obtenus.  —  Quels  résultats  a  donnés  jusqu'ici  ce  traite- 
ment? Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'entrer  dans  la  discussion  des  statisti- 
ques officielles  de  l'&ssurance.  On  a  dit  qu'elles  présentent  sous  un 
aspect  beaucoup  trop  flatteur  le  traitement  sanatorial.  A  vrai  dire,  il 
ne  faut  pas  oublier  qu'elles  ne  parlent  pas  de  guérisons  au  sens 
cKnique  du  mot.  Elles  ne  considèrent  que  la  guérison  économique 
du  travailleur  tuberculeux  :  lorsque  celui-ci  sort  du  sanatorium,  la 
caisse  l'estime  guéri,  ou  plutôt  rétabli,  s'il  peut  reprendre  une  activité 
qui  dispense  la  caisse  de  le  pensionner.  Cette  «  guérison  »  dure  aussi 
longtemps  que  la  caisse  peut  éviter  d'en  arriver  là;  lors  des  revisions 
auxquelles  procède  la  caisse  pour  suivre  l'effet  du  traitement,  le 
médecin  se  borne  à  constater  si  l'intéressé  peut  encore  ou  non  gagner 
en  partie  sa  vie.  Il  ne  faut  pas  non  plus  oublier  que  les  médecins  des 
sanatoriums  sont  de  plus  en  plus  sévères  lors  de  l'admission  de  leurs 
pensionnaires,  et  repoussent  d'emblée  ou  renvoient  bientôt  les  tuber- 
culeux réellement  malades. 

Sous  ces  réserves,  il  est  intéressant  de  constater  que  les  caisses, 
sur  100  personnes  traitées,  disent  avoir  rétabli,  bon  an  mal  an,  depuis 
1898,  de  72  à  78  personnes.  A  la  fin  de  l'année  qui  suit  le  traitement, 
c'est-à-dire  de  12  à  21  mois  après  la  sortie  du  sanatorium,  il  en  reste 
45  environ  en  état  de  validité;  puis,  d'année  en  année,  ce  nombre 
fléchit,  quelques-uns  des  tuberculeux  étant  morts  ou  invalidisés;  si 
bien  qu'au  bout  de  cinq  ans  un  tiers  des  traités  résiste  encore.  Cette 
proportion  tend  même  à  s'améliorer,  sans  doute  à  cause  d'une  plus 
sévère  sélection  à  l'entrée. 

Les  Allemands,  et  il  importe  de  le  redire,  à  la  fois  pour  être 
justes  et  pour  que  leur  exemple  garde  toule  sa  valeur,  les  Allemands 
se  défendent  de  ne  voir  que  le  traitement,  de  se  laisser  hypnotiser 
par  l'espoir  de  la  «  cure  »,  de  la  guérison  clinique  ou  même  simple- 
ment économique  du  travailleur  tuberculeux.  Ils  répondent  aux  criti- 
ques de  certains  hygiénistes  français  qu'ils  font  aussi  de  l'assistance, 
et  surtout  de  l'isolement  des  contagieux,  et  toujours  de  l'éducation. 
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Si  brève  que  suit  encore  sa  durée,  le  IrailemenL  conslilue  une  assis- 
lance  d'aulant  plus  efficace  qu'elle  est  plus  précoce  et  que,  au 
moment  où  elle  est  accordée,  le  Iravailleur  n'oserait  certainement  pas 
abandonner  spontanément  son  travail.  De  plus,  bien  que  beaucoup 
de  luberculeux  d(îjà  contaj^ieux,  déjà  en  tuberculose  ouverte,  soient 
repoussés  par  les  sanatoriums  (du  moins  par  ceux  des  caisses  d'assu- 
rances), un  g-rand  nombre  de  dangereux  y  sont  pourtant  admis  et  sont 
isolés  par  là  même  de  leurs  familles  et  ateliers.  Enfin,  il  suffit  d'avoir 
pénétré  dans  les  milieux  ouvriers  allemands  pour  constater  que  le 
traitement  sanatorial  fait  dans  une  large  mesure  l'éducation  hygié- 
nique du  pensionnaire  et  de  sa  famille,  de  son  milieu;  on  commence 
à  bien  savoir  comment  la  tuberculose  est  évitable  et  curable. 

fmtUutions  direrses  qui  complètent  ou  remplacent  le  sanatorium. 
—  Ce  serait  toutefois  encore  insuffisant.  Ce  qui  importe  davantage 
peut-être,  et  vient  compenser,  aux  yeux  de  l'observateur  impartial,  les 
grosses  dépenses  engagées  par  les  caisses  d'assurance  et  par  d'autres 
institutions,  c'est  ce  qu'il  y  a  autour  du  sanatorium. 

Les  caisses  de  maladie,  sous  l'impulsion,  il  faut  le  reconnaître, 
de  médecins  socialistes,  transforment  leurs  méthodes  et  s'efforcent  de 
dépister  à  temps  les  tuberculeux,  les  assistent  par  des  cures  d'air  aux 
environs  des  villes,  font  l'éducation  de  leurs  membres,  procèdent  à 
des  enquêtes  sur  l'état  de  leurs  logements,  font  entendre  leur  avis 
sur  les  questions  d'hygiène  publique. 

Les  caisses  d'invalidité,  de  leur  côté,  améliorent  leur  système  d'as- 
sistance delà  famille  pendant  le  séjour  du  tuberculeux  au  sanatorium, 
et  les  œuvres  privées  viennent  les  aider,  telles  ces  institutions  ou 
même  ces  petites  mutualités  libres,  qui  garantissent  à  la  famille  une 
maîtresse  de  maison  lorsque  la  mère  est  retenue  au  loin  par  le  traite- 
ment sanatorial  ou  par  ses  couchés;  telles  aussi  les  œuvres  de  pro- 
tection de  Venfance,  qui  s'efforcent  d'enlever  au  foyer  contaminé  et 
d'envoyer  au  grand  air  les  enfants  encore  indemnes  ou  de  traiter  à 
temps  dans  des  sanatoriums  d'enfants  les  petits  déjà  touchés.  1 

Les  caisses  d'invalidité,  en  même  temps,  se  préoccupent  des  lende- 
mains du  traitement  sanatorial,  dont  elles  déplorent  la  brièveté  mais 
connaissent  aussi  la  cherté. 

(Juelqucs-unes,  comme  Hanovre,  organisent  des  secours  de  tran- 
sition, des  colonies  agricoles  où  le  tuberculeux  achève  son  rétablisse- 
ment. Et  toutes,  d'accord  avec  les  institutions  publiques  et  privées, 
s'efforcent  de  faciliter  au  tuberculeux  la  reprise  de  la  vie  active,  la 
recherche  d'un  emploi  approprié  et  pourtant  rémunérateur.  Bien 
mieux,  depuis  quelques  mois,  sur  toute  la  ligne,  ministère  en  tête,  on 
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recommande  la  crénlioii  do  dispensaires  du  lypcî  Calmeltc,  modifié 
suivant  les  cireonsLances  :  les  Allemands  n'auront  pas  de  peine  à 
associer  dans  chaque  localité  leurs  œuvres  d'assistance  municipales 
et  privées,  à  développer  les  services  des  sœurs  de  la  Croix-Rouge 
(qui,  n'ayant  pas  de  champ  de  bataille  à  parcourir,  se  transforment 
en  visiteuses  et  assistantes,  en  monitrices  d'hygiène,  aussi  bien  à  la 
campagne  que  dans  les  villes),  à  modifier  enfin  l'organisation  de  leurs 
policliniques.  De  la  sorte,  avant  l'intervention  du  sanatorium,  mais 
surtout  après,  le  tuberculeux  sera,  avec  sa  famille,  enserré  dans  un 
réseau  de  protection  et  de  surveillance  bienfaisante;  de  même  qu'on 
lui  aura  facilité  l'arrêt  du  travail,  on  lui  facilitera  la  reprise  d'une  vie 
laborieuse  mais  saine,  en  améliorant  ses  conditions  d'habitation,  en 
l'admettant  dans  les  cures  d'air  installées  près  des  ville.*,  en  s'occu- 
pant  de  sa  famille,  en  la  préservant  au  besoin  de  la  contagion,  le  jour 
où  le  tuberculeux  devient  ou  redevient  dangereux. 

Et  ce  jour-là,  non  seulement  il  y  a  bien  des  chances  pour  qu'il 
obtienne  sans  tarder  sa  petite  pension,  mais  encore  on  s'efforcera  de 
tous  côtés  de  l'isoler,  sans  en  faire  pourtant  un  pestiféré.  Gros  pro- 
blème, que  l'Allemagne  ne  prétend  pas  avoir  résolu  davantage  que  la 
France!  Quelques  caisses  d'invalidité  essaient  d'attirer  les  pensionnés 
tuberculeux,  déjà  contagieux,  dans  de  petits  asiles,  tout  familiaux,  et 
les  autorités,  comme  en  France,  étudient  et  établissent  des  hospices 
spéciaux.  Mais  cet  internement  ne  sourit  guère  aux  malades,  et  l'iso- 
lement dans  la  famille,  avec  assistance  ou  éloignement  des  membres 
les  plus  menacés,  restera  longtemps,  sans  doute,  à  la  charge  des  nou- 
veaux dispensaires. 

Le  placement  des  capitaux  (V assitrance  et  les  progrès  de  l'hygiène 
sociale  en  Allemagne.  —  Enfin  les  caisses  d'invalidité  n'ont  pas 
attendu  les  critiques  adressées  au  système  sanatorial  ou  de  cure  pour 
faii-e  de  l'hygiène  sociale.  Dès  leurs  débuts,  avant  même  qu'il  fùl 
question  de  sanatorium.,  la  plupart  des  caisses  entraient  dans  la  voie 
des  placements  sociaux  :  elles  remettaient  dans  la  circulation,  au 
profit  de  l'ensemble  des  travailleurs  assurés,  une  partie  des  sommes 
provenant  des  cotisations  par  eux  versées.  C'est  ainsi  qu'elles  préleni 
des  capitaux  aux  sociétés  d'habitation  ouvrière,  aux  associations  phi- 
lanthropiques de  toute  nature,  aux  municipalités  et  départements 
arrêtés  par  le  manque  d'argent  dans  leurs  travaux  sanitaires.  A  l'heure 
qu'il  est,  la  totalité  des  capitaux  de  la  caisse  dirigée  par  M.  Gebhani 
est  affectée  à  ces  «  placements  sanitaires  et  sociaux  ».  Certaines 
caisses  sont  beaucoup  plus  timorées.  En  somme,  à  la  fin  de  1!)05.  les 
caisses  avaient  déjà  placé  delà  sorte  plus  d'un  tiers  de  leurs  capitaux, 
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soit  457  millions  de  francs,  dont  87  prtMés  pour  Fiimélioration  de  la 
voirie  et  des  transports  ruraux,  147  prêtés  pour  la  construction  de 
maisons  ouvrières',  187  prêtés  à  des  municipalités  ou  à  des  asso- 
ciations pour  la  construction  d'hôpitaux,  sanatoria,  pour  des  travaux 
sanitaires  et  des  institutions  philanthropiques  de  toute  nature;  enfin 
.")(>  millions  dépensés  directement  par  celles  des  caisses  qui  ont  cru 
pouvoir  suivre  l'exemple  donné  par  M.  Gebhard  et  construire,  pos- 
séder en  propre  des  sanatoria,  maisons  de  convalescence,  asiles  d'in- 
valides incurables,  etc....  Cette  dépense  de  quelques  millions,  ainsi 
que  les  25  millions  dépensés  de  1897  à  1902  pour  le  traitement,  ne 
jouent  plus  qu'un  modeste  rôle  à  côté  des  placements  sociaux  doni 
je  viens  de  vous  i^appeler  l'importance. 

Conclusion  :  la  décroissance  de  la  mortalllé  tuberculeuse.  Ain.si, 
^rAce  à  un  emploi  généreux  (sinon  financièrement  inattaquable)  des 
capitaux  que  le  système  de  la  capitalisation  obligeait  à  drainer,  grâce 
à  une  autonomie  administrative  et  à  des  traditions  d'indépendance 
entièrement  favorables  aux  expériences  de  tout  genre,  grâce  enfin  au 
concours  de  toutes  les  autres  institutions  mutualistes  ou  publiques 
et  des  associations  philanthropiques  encouragées  dans  leurs  efforts 
par  l'espoir  des  subventions  des  grandes  caisses,  la  tuberculose  fait 
moins  de  ravages  au  foyer  du  travailleur  allemand.  On  pourra  discuter 
à  l'infini  sur  l'influence  des  divers  instruments  de  lutte.  Le  résultat 
global  est  clair  :  la  courbe  générale  de  la  mortalité  tuberculeuse  en 
Allemagne  baisse  presque  sans  discontinuer.  D'après  la  dernière 
statistique  officielle  du  docteur  Mayet,  alors  qu'il  mourait,  dans  les 
villes  prussiennes  de  plus  de  15  000  habitants,  pendant  la  période 
1877-1886,  550  tuberculeux  environ  par  an  sur  100  000  habitants, 
celte  proportion,  de  1897  à  1901,  tombait  à  218,7. 

En  regard  de  ce  dernier  chiffre,  placez  le  chiffre  correspondant  que 
nous  signale  pour  la  France  la  «  Statistique  sanitaire  des  villes  de 
France  »  (de  plus  de  10  000  habitants)  :  349,8!  Que  ne  puis-je  aussi 
vous  montrer  le  désolant  graphique  exposé  à  la  dernière  conférence 
de  l'Association  internationale  contre  la  tuberculose  (Copenhague, 
mai  1904)!  Des  colonnes  se  succédaient,  en  escalier  :  la  première,  la 
plus  haute,  figurait  400  morts  environ  sur  100  000  habitants;  on  lisait 
au-dessous  Paris;  puis  venaient,  do  moins  en  moins  frappées,  les 
autres  grandes  villes  du  monde,  parmi  lesquelles,  bien  loin  de  Paris, 

I.  Cf.  L'habitation  onvrinre  et  1rs  pouvoirs  puOlirs  en  Allemagne,  vanuovi  de  mis- 
sion, par  M.  Edouard  FusLor,  pul.lic  ,L-,n.s  le  i^nnucil  de  documenls  sur  l'assurance 
H  a  prci>oj,annc  socialrs  (Ministère  du  commerce)  1003.  -  Un  rapport  plus  L^éné- 
ral  sur  les  piaccmenls  socinux  des  cnpilaux  d'assurance  paraîtra  procliainement, 
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les  villes  allemandes....  Comment  les  hygiénistes  résisteraient-ils  à  1;> 
tentation  do  glorifier  l'un  au  moins  des  facteurs  de  ces  progrès, 
l'assurance  ouvrière  générale  et  obligatoire,  cori-igéepar  la  décentra- 
lisation! Gomment,  tout  au  moins,  nous  refuserions-nous  à  considérer 
comme  un  exemple  la  contribution  apportée  par  les  institutions 
d'assurance  allemande  à  l'assainissement  de  la  nation? 


2«  La  mutualité  française  et  l'urgence  d'un  changement  de  méthode. 

Nous  sommes  ici  dans  un  tout  autre  monde.  L'assurance  du  type 
allemand  et  notre  mutualité  peuvent  avoir,  techniquement,  la  môme 
origine  :  en  fait,  elles  ont  évolué  de  fa(.:on  si  diirérente  qu'elles  n'ont 
plus  aujourd'hui  de  commune  mesure  et  qu'il  serait  injuste  d'acca- 
bler l'une  sous  les  triomphales  statistiques  de  l'autre.  Comment 
assimiler  aux  caisses  de  maladie  ou  aux  caisses  d'invalidité  alle- 
mandes ces  sociétés  de  secours  mutuels  françaises,  si  éloquemment 
décriles  par  Léopold  Mabilleau,  ces  groupements  modestes  de  voisins 
qui  s'entr'aident,  de  camarades  qui  se  secourent  librement,  groupe- 
ments spontanés,  souples,  ingénieux,  nés  du  milieu  local  ou  profes- 
sionnel et  non  de  la  volonté  de  la  loi,  insuffisamment  scientifiques 
mais  supérieurement  vivants,  divers,  incertains  et  généreux  comme 
la  démocratie  même,  dont  ils  sont  peut-être,  derrière  notre  rigide 
armature  bureaucratique,  la  plus  libre  manifestation! 

Ah  certes!  trop  de  prolétaires,  les  plus  malheureux  et  les  plus  dan- 
gereux précisément,  restent  hors  des  rangs  de  ces  sociétés!  Et 
qu'elles  sont  morcelées  encore,  et  qu'elles  sont  pauvres,  et  qu'elles- 
sont  aussi,  avouons-le,  préoccupées  de  soucis  parasites,  au  risque  de 
négliger  ce  qui  est  leur  premier  devoir  et  leur  premier  intérêt,  la 
défense  contre  la  maladie!  Tout  cela  est  vrai,  mais  faut-il  pour  cela 
briser  les  cadres  qui  se  forment  actuellement  et  renoncer  au  concours 
libre  de  nos  mutualités,  en  lui  substituant  un  régime  d'assistance 
légale  où  elles  ne  persisteraient  que  de  nom?  N'ont-elles  pas,  en  un 
pays  où  toute  institution  devenue  obligatoire  est  exposée  à  un  excès 
de  contrôle  et  à  une  déperdition  de  vie  propre,  le  mérite  d'agir  plus 
organiquement  et  profondément  que  des  services  publics  sur  le  milieu 
qu'il  s'agit  de  transformer?  Elles  sont  essentiellement  des  associations 
de  secours  mutuels,  de  contrôle  mutuel,  de  sympathie  attentive;  une 
action  s'y  exerce  d'homme  à  homme;  leurs  membres  se  connaissent, 
se  conseillent,  se  surveillent;  et  cela  même  n'est-il  pas  un  précieux 
appoint  dans  la  lutte  antituberculeuse?  Ne  condamnons  donc  jia.s 
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noire  muLualito  avanl  (lu'elle  u'aiL  fait  ses  preuves.  Il  y  a  si  peu  do 
temps  qu'elle  est  rédérée,  si  peu  de  temps  aussi  qu'elle  est  avertie  de 
ces  nouveaux  problèmes!  Elle  a  hâte,  sans  doute,  elle-même  d'em- 
prunter à  l'exemple  allemand  tout  ce  qu'il  est  en  son  pouvoir  de  l'aire 
en  France,  et  de  mettre  à  la  disposition  des  hygiénistes  ses  ressources 
peut-être,  ses  liommes  en  tous  cas. 

Morbidité  tuberculeuse  dans  nos  fiociétés.  —  Aussi  bien,  n'est-ce  pas 
son  intérêt  immédiat?  Sociétés  françaises  comme  caisses  allemandes 
sont  lourdement  et  inutilement  grevées  par  la  tuberculose. 

La  statistique  de  la  morbidité  tuberculeuse  dans  les  mutualités  reste 
à  l'aire  et  nous  estimons,  pour  notre  part,  que  chaque  société  devrait 
consentir  les  quelques  dépenses  de  recensement  indispensables  pour 
établir,  au  moins  d'une  façon  approximative,  cette  statistique.  Mais 
nous  avons  vu  que  des  caisses  de  maladie  allemandes  —  sans  examen 
médical,  il  est  vrai  —  déclarent  qu'un  tiers  des  journées  de  secours 
incombe  aux  tuberculeux,  pour  les  hommes  :  non  qu'un  mutualiste 
sur  trois  tombe  malade  de  tuberculose,  mais  chaque  tuberculeux  reste 
beaucoup  plus  longtemps,  jusqu'à  la  fin  du  semestre  par  exemple,  à  la 
charge  de  la  mutualité.  Dans  un  article  très  remarqué  sur  la  question 
qui  nous  retient',  le  D''  Calmette  estime  que  la  tuberculose  entre  pour 
un  cinquième  dans  le  total  des  frais  de  maladie  répartis  chaque  année. 

Inefficacité  actuelle  des  secours  et  de  l'examen  médical.  —  Combien 
inefficace,  en  effet,  le  secours  promis  par  une  de  ces  petites  sociétés 
au  tuberculeux  qui  s'est  glissé  dans  ses  rangs!  Qu'il  est  de  courte 
durée,  qu'il  est  loin  aussi  de  suffire  à  l'entretien  du  ménage  et  à  l'hos- 
pitalisation du  malade!  La  société  intervient  lorsqu'il  est  trop  tard,  elle 
assiste  trop  faiblement  et  trop  peu  de  temps.  Elle  n'est,  pour  le  tuber- 
culeux, que  l'antichambre  du  bureau  de  bienfaisance  et  marque  à 
peine  un  temps  d'arrêt  dans  la  dégringolade  définitive.  Et  pourtant,  il 
suffit  que  quatre  ou  cinq  tuberculeux  au  lieu  de  deux  ou  trois  se  ren- 
contrent une  année  dans  une  de  ces  petites  sociétés  de  200  à 
500  membres,  pour  que  le  trésorier  s'alarme  et  voie  les  finances  com- 
promises. Qu'en  serait-il  si  la  société  devait  entretenir  le  malade  dans 
un  sanalorium  tout  en  secourant  la  famille,  et  si  elle  voulait  faire  les 
frais  de  l'assistance  en  dispensaire  selon  toutes  les  exigences  des 
hygiénistes? 

Comment  alors  se  défendre? 

Bien  incertaine  encore  est  la  solution.  Pourtant,  on  entrevoit  déjà 
un  désir  de  contribuer  à  la  prévention,  notamment  en  agissant  sur 

1.  Les  Sociétés  de  secours  muLuels  et  la  lutte  contre  la  tuberculose,  Presse 
médicale,  2.^-2S  mars  1905. 
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Venfance,  cl  d'élendre  l'assislance  au  milieu  m(^me  où  vil  le  mulua- 
lisle,  à  sa  familli>,  ce  qui  esl  aussi  faire  de  la  prophylaxie. 

En  d'aulres  lermes,  disent  les  autorités  mutualistes,  chanj^eons  nos 
méthodes. 

De  laprévenlion  jUka  encore  que  de  Vaii^k lance,  de  la  préservation 
plulôL  que  de  la  médication!  N'attendons  pins  que  le  mutualiste  soit 
malade  pour  intervenir  en  sa  faveur!  Faisons  du  médecin  noire  con- 
seiller plus  encore  que  noire  «  traitant  »,  notre  thérapeute,  et,  s'il  se 
peut,  intéressons-le  à  prévenir  les  maladies  plutôt  qu'à  les  .soigner. 
Devenons,  en  un  mot,  une  véritable  assurance  contre  la  maladie! 
Voilà,  sous  ses  aspects  divers,  la  traduction  de  la  préoccupation  nou- 
velle. C'est  ainsi  que  les  mulualilés  conserveront  le  capital  humain 
assuré  auprès  d'elles.  Ce  que  la  nation  y  gagnera,  on  le  voit  i-ans 
peine,  mais  la  société  de  secours  mutuels  elle-même n'aura-l-elle  pas 
par  là-même  prolongé  la  durée  des  cotisations  de  iscs  membres; 
n'aura-t-elle  pas  aussi  assaini  la  famille  et  tout  le  milieu  normal  où 
se  recruteront  les  membres  nouveaux?  Et  que  de  tristesses  épargnées 
ou  ajournées,  que  d'entrain,  d'activité  et  de  ressources  conservés 
pour  de  nouveaux  actes  de  solidarité! 

Modification  du  rôle  des  médecins.  —  Ce  changement  général  de 
méthode  implique  avant  tout  une  modification  du  rôle  des  médecins. 
Il  faut  désormais  à  la  mutualité  des  médecins  qui  soient  des  hygié- 
nistes, des  médecins  qui  sachent  et  puissent  cire  des  éducateurs.  Le 
mode  actuel  —  je  ne  parle  pas  du  quantum  —  de  leur  rémunération 
est  tel  que  les  prier  de  faire  bénévolement  de  l'hygiène  c'est  les 
engager  à  renoncer  d'avance  aux  clients  qui  les  font  vivre.  Ce 
régime,  qui  provoque  d'incessants  conflits  entre  médecins  et  mutua- 
listes se  caractérise,  au  regard  de  la  lutte  contre  la  tuberculose, 
par  l'intervention  tardive  du  médecin,  par  la  médication  et  non  par  la 
prévention. 

On  objectera  sans  nul  doute  que  cela  suppose  la  suppression  du 
libre  choix  du  médecin,  auquel  tiennent  la  plupart  des  mutualistes 
dans  tous  les  pays.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  y  a  lieu  d'étudier  de  très 
près  cette  transformation  du  rôle  des  médecins. 

A  quelles  difficultés,  d'ailleurs,  se  heurteront  les  médecins  enquê- 
teurs et  éducateurs,  dans  les  petites  localités  où  sévissent  les 
querelles  de  partis  et  de  personnes,  parfois  même  les  compétitions 

1.  A  quelques  exceptions  pn-s,  les  caisses  allemandes  contre  la  maladie  ont  les 
mêmes  difficultés  avec  leurs  médecins,  et  cette  année  encore,  un  syndicat  médi- 
cal a  organisé  une  grève  formidable  des  médecins  dans  un  grand  nombre  de 
villes. 
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entre  sociétés!  Comment  risquer  des  enquêtes,  un  dépistage  systéma- 
tique des  malades,  une  ingérence  dans  la  vie  familiale?  Evidemment, 
nous  sommes  encore  loin  du  but,  et  l'éducation  que  nous  réclamons 
sera  longue. 

Le  dépistage  et  le  triage  des  malades.  —  C'est  dire  que  nous  n'avons 
pas  à  nous  faire  trop  d'illusions  kur  l'organisation,  entre  mutualistes, 
du  premier  service  auquel  doive  penser  une  institution  antitubercu- 
leuse :  le  dépistage  précoce  des  individus  menacés  ou  légèrement 
touchés.  Théoriquement,  rien  n'est  plus  facile  que  cette  surveillance, 
entre  mutualistes,  avec  un  bon  médecin.  Dans  la  pratique,  il  faut 
tenir  compte  des  préjugés  d'adhérenls  qui  répugnent  à  ces  examens, 
et  redoutent  d'élre  dénoncés  comme  des  malades,  d'être  menacés 
dans  leur  gagne  pain.  Qu'on  dise  tout  et  surtout  qu'on  dise  vile  aux 
camarades  et  au  médecin,  nous  n'obtiendrons  pas  aisément  qu'on  le 
fasse.  A  côté  des  mutualistes  qui  réclament  pour  des  riens  l'aide  de 
la  société,  il  y  a  les  travailleurs  qui  attendent  et  se  négligent.  Que  de 
mutualités,  d'ailleurs,  craindront  de  vexer,  en  insistant,  des  adhérents 
qui  pourraient  démissionner  et  passer  à  la  société  concui'rente  ! 

IMais  connaître  nos  tuberculeux,  si  malaisé  que  cela  soit,  c'csl 
encore  peu  de  chose.  Les  vraies  difficultés  commencent  quand  il 
s'agit  d'assister  ceux  qu'on  a  «  dépistés  ». 

Car  enfin,  sous  couleur  de  changer  nos  méthodes  et  de  viser  sur- 
tout la  préservation  des  membres  encore  sains,  il  ne  saurait  être 
(luestion  de  renoncer  à  tenir  les  engagements  pris  à  l'égard  des  socié- 
taires actuels.  D'ailleurs,  longtemps  après  que  nous  aurons  commencé 
l'application  du  nouveau  programme,  il  entrera  encore  dans  les 
mutualités  des  candidats  k  la  tuberculose  ou  même  des  tuberculeux- 
avérés.  Et,  surtout,  on  ne  doit  pas  oublier,  d'une  part,  que  c'est  la 
présence  du  malade  qui  entrebâillera  la  porte  de  la  famille  et  per- 
mettra d'agir  sur  les  individus  sains,  et,  d'autre  part,  que  la  première 
mesure  d'hygiène  antituberculeuse  consiste  à  isoler  les  malades. 

Quelles  ressources  va  donc  nous  offrir  l'armement  antituberculeux 
actuel  ? 


3"  Les  éléments  actuels  de  l  armement  antituberculeux  français. 

L'isolement  des  tubcrcideux  avancés.  —  Nous  avons  maintenant, 
nous  aurons  encore  plus  tard  dans  nos  rangs  des  tuberculeux 
avancés.  Le  médecin  est  d'avis,  et  peut-être  le  spécialiste  du  dispen- 
.saire  voisin  ou  même  le  médecin  d'un  sanatorium  qui  a  pris  quelques 
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jours  ces   malades  en   observation,  qu'il   s'agit  de  tuberculoses 
ouvertes,  avec  cavernes,  crachats,  fièvre,  amaigrissement,  (juc  les 
chances  de  guérison  sont  nulles  ou  prescjuc  nulles,  qu'il  y  a  danger 
pour  les  camarades  de  travail  au  milieu  desquels  les  malades  se 
risquent  parfois,  et  en  tous  cas  que  l'entourage  immédiat  est  directe- 
ment menacé.  Il  faudrail  donc  isoler  ces  malades;  au  surplus,  n'y 
gagneraient-ils  pas  eux-mêmes  une  impression  d'amélioration  et  du 
repos?  Oui,  il  faudrait  les  isoler,  mais  quand  le  pourra-t-on,  et  au 
prix  de  quels  sacrifices?  Il  ne  suffît  pas  seulement  d'une  hospitalisa- 
tion relativement  coûteuse,  il  faut  encore  ôter  au  malade  l'angoisse 
de  savoir  qu'il  laisse  sa  famille  sans  ressource  et  sans  appui.  A  nos 
yeux,  r assistance  publique  doit  intervenir,  au  moins  pour  l'hospitali- 
sation du  malade,  laissant  tout  au  plus  à  la  mutualité  ou  aux  institu- 
tions libres  de  lutte  antituberculeuse  le  souci  de  pourvoir,  s'il  y  a  lieu, 
aux  besoins  de  la  famille  pendant  le  temps  nécessaire  pour  la  remettre 
en  état  de  gain. 

Admettra-t-on  que  les  mutualités  puissent  obliger  leurs  malades  à 
subir  l'hospitalisation,  au  moins  à  la  façon  des  caisses  allemandes?  Je 
no  le  crois  pas.  Peut-être  l'assistance  publique  pourrait-elle,  par  la 
création  de  très  nombreux  et  très  petits  asiles  de  tuberculeux,  faciliter 
cet  isolement  sans  lui  donner  l'apparence  d'un  internement  définitif 
et  sans  trop  éloigner  de  ses  proches  le  malade  ainsi  pris  en  charge. 

Mais  que  nous  sommes  encore  loin  du  but,  loin  de  la  formule  qui 
<;onciliera  les  exigences  de  l'hygiène  et  celles  de  la  dignité  humaine  1 
Pendant  ce  temps,  nos  tuberculeux  meurent  sans  secours,  en  crachant 
leurs  bacilles  dans  le  taudis  où  femmes  et  enfants  se  contaminent. 

L'envoi  au  sanatorim.  —  Bien  plus  nombreux  que  ces  incurables 
sont  —  et  seront  dans  l'avenir,  grâce  à  nos  efforts  préventifs  —  les 
curables,  les  convalescents  suspects.  Abandonnés  à  eux-mêmes, 
comme  aujourd'hui,  ils  reprennent  trop  tôt  le  travail  après  une  pleu- 
résie, négligent  une  toux  persistante  qu'ils  qualifient  au  pis-aller  de 
bronchite  chronique,  et,  s'ils  ont  la  chance  de  consulter  un  médecin 
qui  leur  fasse  entrevoir  virilement  tout  l'avenir,  refusent  de  se 
soigner  à  fond,  de  perdre  leur  gagne-pain  pour  le  bref  et  dérisoire 
secours  qu'on  leur  offre.  Ils  reviendront,  mais  trop  lard,  épuisés  cl 
contagieux  par  surcroît. 

De  grosses  difficultés  subsistent  d'ailleurs,  il  faut  d'abord  assister  la 
famille,  que  le  très  long  repos  du  chef  ou  du  fils  réduirait  peut-être  à 
la  misère.  Ici  encore,  nous  devrons  en  appeler  au  dispensaire,  secondé 
par  les  bureaux  de  bienfaisance  qui  ne  peuvent  rester  indifférents  à 
cette  œuvre  de  sauvetage. 


l'I  STEIl.  —  MUTUAMT,';  F.ï  TUUE ItClII-O^li.  HT, 


Le  trtsj)e)}xaii\\  moyen  iVu><sista)ice  /aniilialc  el  liéducalioii.  — Incu- 
rables qu'on  ne  peul  isoler  dans  des  hospices  spéciaux,  curables  pour 
qui  l'on  ne  dispose  pas  de  place  en  sanatorium  et  pour  qui  l'on  redoute 
néanmoins  une  cure  d'air  non  surveillée,  sanatoriés  qui  restent  tou- 
jours un  peu  des  «  suspects  »  et  doivent  craindre  un  i-etour  agressif  de 
la  maladie,  tous  ceux-là  —  et  qu'ils  sont  nombreux!  —  nous  venons 
<le  voirqu'il  faut  se  résigner  à  les  adresser  au  dispensaire. 

Le  dispensaire  antituberculeux  est  en  effet,  dans  l'état  actuel  de 
notre  armement  antituberculeux,  le  collaborateur  «  par  excellence  » 
<lu  médecin  populaire. 

C'est  à  lui  déjà  qu'on  pourra  recourir  pour  réaliser  au  mieux  l'isole- 
ment des  tuberculeux  avancés,  dans  leur  propre  famille,  ce  qui  com- 
prend toute  une  série  de  mesures  d'assistance  et  de  prophylaxie  : 
désinfecter  le  logement;  —  si  possible,  l'organiser  de  telle  façon  que 
3e  malade  ne  couche  pas  avec  les  membres  encore  sains  de  la  famille  ; 
—  au  besoin  fournir  un  lit,  et  même,  si  cela  devient  indispen- 
sable, faire  emménager  la  famille  dans  un  local  mieux  disposé,  quitte 
à  l'aider  de  subsides;  —  en  tous  cas  donner  des  crachoirs;  —  procé- 
der au  nettoyage  du  linge  dans  la  buanderie  du  dispensaire,  etc.  ;  — 
encourager  d'ailleurs  le  malade,  par  quelque  assistance,  à  observer  les 
prescriptions  destinées  à  sauvegarder  le  reste  de  la  famille;  —  l'en- 
tretenir enfin  dans  cette  idée  qu'en  ne  répandant  pas  autour  de  lui  le 
bacille,  c'est  lui-même  qu'il  px'éserve  de  laréinfeclion. 

Mais  l'effort  principal  du  dispensaire  se  porte  naturellement  sur 
l'éducation  et  l'assistance  des  «  moins  malades  entre  les  plus  pauvres  », 
tuberculeux  encore  améliorables  qui  seraient  justiciables  du  sanato- 
rium, s'ily  en  avait  eu  à  leur  disposition,  ou  tubcrculeuxqui  en  sortent 
améliorés.  En  même  temps,  sises  ressources  le  luipermettent,  il  assiste 
la  famille  des  hospitalisés  ou  du  moins  s'entremet  en  leur  faveur 
auprès  des  autres  institutions  d'assistance. 

Ainsi,  le  dispensaire  projette  son  influence  protectrice  sur  autantdc 
familles,  sur  une  quantité  d'êtres  encore  sains,  qu'il  préserve.  Instru- 
ment d'éducation  antituberculeuse  et  non  pas  instrument  de  cure,  le 
dispensaire  semble  en  vérité  pratiquer  l'assistance  comme  un  moyen 
-d'aboutir  à  l'éducation;  il  donne,  parce  qu'il  ne  peut  retenir,  persua- 
der, surveiller  qu'au  prix  d'un  secours;  el,  par  delà  le  tuberculeux 
qu'il  espère  améliorer,  on  voit  qu'il  vise  les  membres  sains  de  la 
famille,  les  enfants,  la  femme,  qu'il  s'agit  de  mettre  en  garde  contre 
leurpropre  négligence  et  de  préserver  de  la  contagion. 

Dans  ce  domaine,  il  reste  beaucoup,  il  reste  presque  tout  à  faire. 
Certaines  parties  de  l'armement  antituberculeux  français  n'existent 
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qu'à  l'étal  d'échantillon  ;  aucune,  à  l'exception  peut-être  des  hôpitaux 
d'enfants,  n'a  pris  son  plein  développement.  Il  faut  avoir  la  franchise 
de  l'avouer  :  la  faute  en  est  un  peu  aux  associations  populaires  qui 
avaient,  devant  l'opinion,  accepté  ou  même  revendiqué  la  responsa- 
bilité de  faire  l'assurance  contre  la  maladie.  Elles  n'ont,  jusqu'à  ce 
jour,  rien  ou  presque  rien  tenté,  et  à  côté  d'elles,  l'assistance  publique 
et  la  bienfaisance  privée  n'ont  fait  que  des  essais.  Il  est  vrai  que  nos 
mutualités  sont  jeunes  encore.  A  tout  le  moins,  elles  seraient  mal 
venues  aujourd'hui  à  rendre  seuls  responsables  de  ce  retard  les  hygié- 
nistes ou  les  pouvoirs  publics,  à  se  retrancher  par  exemple,  poui' 
expliquer  leur  inaction,  derrière  les  discussions  médicales  sur  la 
valeur  du  sanatorium.  Les  institutions  d'a.ssurance  mutuelle  alle- 
mandes sont  intervenues  jadis,  librement,  diversement,  mais  généreu- 
sement, et,  précisément  parce  qu'elles  sont  intervenices,  les  hygiénistes, 
l'assistance  publique,  les  municipalités,  les  œuvres  de  bienfaisance 
ont  pu  aborder  une  à  une  toutes  les  difficultés,  sérier  les  problèmes  et 
les  résoudre  par  la  pratique.  Elles  ont  maintenant  à  leur  disposition 
«  tout  ce  qu'il  faut  »  pour  chasser  la  tuberculose  du  foyer  populaire. 
Mais  ce  «  tout  ce  qu'il  faut  »  n'existerait  pas  plus  qu'en  France,  si  les 
caisses  n'avaient,  sans  attendre  la  fin  de  discussions  qui  durent 
encore,  risqué  les  réformes  audacieuses,  offert  un  milieu  et  des  res- 
sources pour  tenter  en  grand  l'éducation  et  l'assistance  des  tubercu- 
leux. Et  la  nation  allemande  tout  entière  leur  en  sait  gré. 

Les  mutualistes  français  ne  voudront  pas  davantage  faire  aveu 
d'impuissance,  et  si  peu  encourageante  que  soit  celte  revue  de  no.s 
forces  antituberculeuses,  ils  voudront,  par  devoir  comme  par  inlén'l, 
conlribuer  à  les  accroître. 


A"  Les  voies  et  moyens.  La  réassurance  antituberculeuse 
à  l'exemple  de  la  Belgique. 

Que  leur  demande-l-on,  en  somme?  Un  milieu  d'abord.  La  muli:a- 
lité  française  a  déjà  des  millions  d'adhérents  répartis  en  pcliies 
sociétés  où  l'éducation  mutuelle  se  fera  mieux  que  partout  aillcui's  : 
elle  a  les  enfants,  le  milieu  par  excellence  sur  lequel  s'exercera  la 
prophylaxie;  elle  a  des  éducateurs  de  premier  ordre,  des  propaga::- 
distes  exercés,  des  dépisleurs  qui  enverront  aux  institutions  protec- 
trices bien  des  malades  intéressants  appartenant  aux  classes  labo- 
rieuses. 

Et  si  la  partie  la  plus  pauvre,  par  conséquent  la  plus  menacée,  la 
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plus  dangereuse  de  la  population,  reste  encore  en  dehors  du  secours 
mutuel,  on  peut  espérer  qu'elle  sera  peu  à  peu  gagnée  et  qu'en  tous 
cas  lassistance  publique  et  la  bienfaisance  privée  sauront  proléger 
directement  ces  indigents. 

SeulemenI,  la  propagande  ne  suffit  pas  et  l'hygiène  sociale,  nous 
l'avons  vu,  doit  être  en  quelque  sorte  véhiculée  par  l'assistance. 

il  faut  donc  de  l'argent.  Or  l'assurance  mutuelle  est  créatrice  do 
ressources,  disions-nous.  Mais  il  faut  dislinguer.  Il  n'est  pas  question, 
pour  In  grande  majorité  des  sociétés  françaises,  de  consacrer  directe- 
ment leurs  ressources  à  l'établissement  de  sanaloriums  ou  môme  de 
dispensaires,  ou  à  la  construction  de  maisons  salubres. 

D'ailleurs,  nous  n'en  sommes  pas  là.  Je  ne  puis  qu'exprimer  le  vœu 
que  les  fonds  déposés  par  la  mutuabté  dans  les  caisses  de  l'Étal 
fassent  l'objet  de  placements  sociaux  à  intérêt,  ce  qui  exclurait  les 
subventions  mais  profiterait  aux  sociétés  d'habitation.  Mais  un  effort 
immédiat  et  plus  modeste  est  possible,  dans  les  cadres  de  la  mutualité 
actuelle,  avec  les  ressources  mômes  du  service  de  maladie  et  les  fonds 
libi-es,  à  une  double  condition  :  l'entente  entre  les  sociétés  en  vue  cVun 
<n-vice  de  réassurance  antituberculeuse,  et  F  en  tente  de  la  mutualité 
ainsi  organisée  avec  les  œuvres  spéciales  de  lutte  antituberculeuse,  telles 
'jue  les  dispensaires. 

Unions  et  caisses  de  réassurano:  —  L'enlenle  entre  sociétés  de 
secours  mutuels,  les  Unions  la  réalisent.  Elles  peuvent  faire,  en  res- 
pectant l'autonomie  des  sociétés,  ce  que  l'Allemagne  a  obtenu  par  la 
lusion  des  caisses  entre  elles  (comme  à  Leipzig).  La  loi  ne  prévoit  elle 
l)as  l'organi.sation,  par  leurs  soins,  de  pharmacies  mulualistes?  Des 
dispensaires  (généraux)  n'ont-ils  pas  été  créés  par  elles  cà  et  là"^  Elle 
pourrait  môme  organiser  de  ces  offices  de  placement  qui,  pour  le  dire 
m  passant,  rendraient  de  bien  grands  services  aux  tuberculeux 
rétablis.  Les  théoriciens  de  la  mutualité  proclament  que  la  lulle  anti- 
tuberculeuse est  l'un  des  modes  d'action  réservés  aux  Unions. 

Extension,  prolongement  des  services  mutualistes  au  delà  des 
lunitcs  de  la  société  particulière,  la  réassurance,  moyennant  une  sur- 
prime légère,  assure  tous  les  membres  des  diverses  sociétés  coalisées 
contre  le  risque  des  maladies  de  longue  durée  ou  d'cxceptionnclie 
gravité.  Cette  opération,  qui  «  devrait  être  et  tend  à  devenir  la  pre 
mière  fonction  des  Unions  et  qui  <lonne  lieu  à  la  création  ^d'nne 
œuvre  spéciale,  la  Caisse  de  réassurance,  administrée  comm(^  une 
sociélé  ordu.a.rc  »,  peut  évidemment  s'organiser  en  vue  d'un  but  sn,'-' 
cal,  pour  répondre  à  des  besoins  locaux,  sans  néccssairem.Mil  avoir 
pourc;rconscr,pt.on  la  circonscription  môme  de  l'Union.  Sous  celle 
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réserve,  on  peut  parler  indifleremmcnl  ici  d'union  ou  de  caisse  de 
réassurance,  de  la  parlie  ou  du  loul. 

Les  sociétés  l'ont  donc  adhésion  collective  à  cette  caisse  (M.  ilébrard' 
insiste  fortement  sur  la  nécessité  de  faire  ainsi  adhérer  les  sociétés  et 
non  les  individus).  Celles  qui  ne  veulent  ou  ne  peuvent  demander  de 
cotisations  spéciales  en  vue  de  ce  service,  pourront  se  borner  à  pré- 
lever sur  leurs  excédents  de  recettes,  au  lieu  de  verser  ceux-ci  en 
iotalilé  an  fonds  commun  des  retraites,  la  cotisation  coUeclivc,  j)ro- 
portionnelle  au  nombre  de  leurs  membres,  que  leur  demande  la  caisse 
de  réassurance  (actuellement  entre  lO  et  20  centimes  par  an  et  par 
mutuabste).  Il  faut,  dit  M.  Hôbrard,  que  le  développement  des  ser- 
vices, les  améliorations  administratives,  la  création  de  pharmacies,  etc., 
créent  des  disponibilités  qui  servent  à  Texlension  du  service  de 
maladie,  sans  cotisations  nouvelles.  Évidemment  le  souvenir  des 
hautes  cotisations  allemandes  peut  nôus  poursuivre,  mais  du  moins 
tii^ons  des  cotisations  françaises  actuelles  tout  le  parti  qu'on  peut  en 
tirer. 

Il  existe  en  France  au  moins  26  caisses  de  réassurance  :  la  plus 
connue  est  celle  de  Reims,  qui  tendait  à  devenir,  dit  M.  Ilébrard,  un»; 
véritable  caisse  d'invalidité,  ce  qui  n'est  point  pour  me  déplaire,  je 
l'avoue.  Mais  il  ne  semble  pas  qu'une  seule  de  ces  caisses  ait  en  vue, 
soit  exclusivement,  soit  à  côté  d'autres  services,  la  lutte  antitubercu 
leuse. 

Et  cependant  un  exemple,  intéressant  dans  sa  niobeslie,  nous  est 
donné  par  une  nation  qui  a  les  mêmes  mœurs  mutualistes,  la  Bel- 
g-ique  : 

Le  procédé  belge  est  des  plus  modestes.  Une  Caisse  de  réas- 
surance reçoit  de  chaque  Société  de  faibles  cotisations  (par  exemple 
un  sou  par  mutualiste  par  mois);  dès  que  le  médecin  de  la  Société 
reconnaît  une  tuberculose,  celle-ci  est  déclarée  à  la  Caisse:  la  Société 
continue  à  payer  le  secours  en  espèces,  mais  son  tuberculeux  est 
spécialement  surveillé  par  les  spécialistes  et  par  un  dispensaire  s'il 
en  existe  un;  il  reçoit  en  outre  de  la  Caisse,  ou  du  dispensaire  avec 
lequel  elle  a  pu  traiter,  des  secours  en  nature;  s'il  est  .améliorable 
par  un  séjour  dans  un  sanatorium,  c'est  encore  la  Caisse  qui  inter- 
vient et  paie  une  partie  au  moins  des  frais;  en  pareil  cas,  j'imagine 
que,  du  moins  jusqu'à  l'expiration  du  délai  stalutaire  de  secours,  la 
Société  rembourse  à  la  Caisse  le  montant  du  secours  qu'elle  aurait  dû 
payer  au  malade,  ou  ([u'elle  en  fait  bénéficier  sa  famille.  Puis,  le 
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délai  do  secours  expiré,  la  Caisse  resLe  seule  responsable  et  laiL,  pour 
assister  le  malade  et  sa  famille,  ce  que  ses  ressources  et  son  influence 
lui  permetlenl.  Elle  s'eflbrce  de  le  faire  traiter  en  sanatorium  ou  en 
cure  d'au-  par  l'assistance  publique  ou  la  bienfaisance  privée,  sauf  à 
assister  elle-môme  la  famille  pendant  ce  temps;  et  surloul  dlc  recourl 
au  dispensaire  et  à  tous  les  services  d'hyg-iène  qui  préserveront  la 
famille  tout  en  améliorant  un  peu  la  situation  du  malade. 

Application  a  la  France.  —  Premier  système  :  La  gestion  directe 
des  services  anlituberciileux  par  les  Caisses  de  réassurance.  —  Nous 
avons  des  amis  pour  qui  cette  formule  est  trop  modeste.  Ils  vou- 
draient que  chaque  Union  ou  Caisse  de  réassurance  eût  sinon  un 
sanatorium,  du  moins  un  certain  nombre  de  lits  garantis  et,  avant, 
tout,  qu'elle  fondiU  et  gcrût  elle-même  des  dispensaires  antitubercu- 
leux; ils  voudraient  que  ce  service  commun  antituberculeux  prît 
entièremeni  eu  charge  l'assistance  des  mutualistes  tuberculeux,  en 
dégageant  dès  le  début  de  la  maladie  la  Société  affiliée  de  toute  res- 
ponsabilité, sauf  à  lui  demander  des  cotisations  beaucoup  plus 
élevées. 

A  Saint-Etienne,  l'automne  dernier,  nous  avons  rencontré  des 
mutualistes  qui  ne  redoutaient  pas  d'appliquer  aussitôt  cette  formule  : 

Et  le  Congrès  de  Saint-Etienne,  sur  la  proposition  de  M.  Brouar- 
dcl,  concluait  en  ces  termes  :  «  Les  sociétés  dépensent,  pour  la  tuber- 
culose, un  tiers  des  ressources  affectées  à  la  maladie.  Cette  dépense 
est  faite  sans  pouvoir  servir  à  la  préservation  de  la  famille  et  des- 
voisins. Or  on  peut  donner  des  soins  efficaces  et  utiles  aux  malades 
et  aux  familles,  en  assurant  le  préservation  de  toute  contamination, 
in-ec  ]a  même  somme,  probablement  augmentée  de  moitié,  grâce  à  la 
création  de  dispensaires  du  type  Calmette  ». 

Des  projets  analogues  s'ébauchent  ailleurs.  Dans  l'HérauH,  par 
exemple,  il  est  question  d'établir  cinq  dispensaires  antituberculeux 
avec  les  capitaux  que  voudrait  bien  accorder,  on  le  suppose,  le  Pari 
mutuel.  On  se  contenterait,  s'il  le  fallail,  comme  dans  la  Loire,  de 
louer  et  d'approprier  des  locaux  exislants,  procédé  qui  a  réussi, 
semble-t-il,  au  dispensaire  Albert-Elisabeth  de  Bruxelles. 

Plus  simplement  encore,  d'après  M  Hrbrard,on  pourrait  concevoir 
les  services  du  dispensaire  antituberculeux  comme  une  annexe,  un 
complément  du  dispensaire  mutualiste  général  crée  par  une  Union  ou 
une  grande  Société. 

Mais  toujours,  on  le  voit,  les  mutualistes  resteraient  entre  eux, 
feraient  leur  propre  organisation  antituberculeuse,  pour  et  pu-  les 
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mulualisles,  au  moyen  d'unions  ou  caisses  de  réassurances  proprié- 
laircs  de  dispensaires  eL  propriétaires,  ou  du  moins  locataires,  de  lils 
dans  des  sanatoriums  et  maisons  do  convalescence,  etc.! 

Je  comprends  que  cette  iormule  ait  séduit  bien  des  mutualistes. 
Mais  ils  n'ont  pas  encore  passé  à  l'acte.  Les  charges  ne  vont-elles  pas 
apparaître  plus  lourdes,  plus  irréalisables  que  si  la  mutualité  réas- 
surée se  bornait  à  traiter  avec  des  institutions  distinctes?  Quels  soucis 
de  gestion,  quelle  responsabilité  financière  et  surtout  quelle  respon- 
sabilité médicale  ! 

Deuxièona  ayalème  :  l'entenle  des  caisses  de  réassurance  avec  /es  ^//.s- 
pensaires.  —  Plus  simple,  plus  prudent  au  début,  serait  un  système 
qui  permettrait  aux  mutualités  de  diriger  tous  leurs  tuberculeux  sur 
les  œuvres  spécialement  constituées  en  vue  de  cette  assistance,  - 
c'est-à-dire,  avant  tout,  sur  les  dispensaires  et  de  là  sur  les  œuvi'cs 
complémentaires,  —  un  système  de  ^vise  en  rliarge  des  liiherculen.r 
pur  les  dlsjjen-'^aij-es. 

On  ne  peut  sans  peine  improviser  des  services  aussi  complex(>s 
d'assistance  et  de  prophylaxie.  L'œuvre  type,  l'œuvre,  centrale  avec 
laquelle  on  a  des  rapports  quotidiens,  que  l'on  consulte,  qui  s'entre- 
met pour  vous,  le  dispensaire  a  besoin  de  vivre  de  sa  vie  propre. 

Laissez-le  se  concerter  librement  avec  les  diverses  institutions  d'as- 
sistance, de  bienfaisance  et  d'hygiène;  laissez-le  recevoir  des  dons, 
des  souscriptions,  des  concours  divers.  Il  interviendra  plus  aisément 
dans  la  vie  tie  la  famille  eniière,  recherchant  les  malades,  surveillani, 
éduquant,  agissant  sur  la  tenue  de  la  maison,  s'occupant  des  enfiinls. 
di;igeanL  tout  un  service  d'alimenlation  aussi  compliqué  qu'uin' 
petite  cjopéralive,  gérant  une  buanderie,  des  bains-douches,  peut-ètr(^ 
une  cité  ouvrière,  une  œuvre  d'assistance  par  le  travail,  que  sais-je 
encore? 

Dans  beaucoup  de  villes  il  en  existe  de  tels  (je  pense  à  ceux  qui 
fonctionnent  sérieusement);  ailleurs,  bien  des  dispensaires  se  crée- 
raient si  les  mutualités  devaient  leur  assurer  une  partie  de  leur  enir(^- 
tien.  l^ourquoi  alors,  les  Sociétés  de  secours  mutuels,  par  Toi-gune  di- 
'  leur  caisse  de  réassurance,  ne  comnieuccraienl-elles  pas  par  rejelrr 
sur  ces  dispensaires,  comme  cela  paraît  se  faire  à  Marseille,  la  res- 
ponsabilité de  l'assistance  aux  mutualistes  tuberculeux,  de  l'envol 
dans  les  élablissemenls  appropriés,  de  la  préservation  des  familles  .' 
Sauf  à  payer  plus  cher  qu'en  Belgique,  c'est-à-dire  à  elïectuer  en 
faveur  de  la  caisse  de  réassurance  un  prélèvement  plus  considérabi  > 
sur  les  cotisations  du  service  maladie  ou,  s'il  le  faut,  sur  les  Ibuds 
libres,  les  sociétés  pourraient  même  adresser  leurs  malades  au  dispen- 
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saire  dès  le  début  de  rafj'eclion,  sjDécialisant  ainsi  complôLemenL  l'assu- 
rance des  tuberculeux. 

Entre  ces  œuvres  antituberculeuses  et  la  mutualité,  affiliées  toutes 
doux  à  l'Alliance  d'hygiène  sociale,  un  intermédiaire  tout  naturel  de- 
vrait nouer  le  premier  lien  :  le  Comité  régional  de  P  Alliance,  partout 
où  il  en  existe  un.  Ne  pourrait-il  pas  étudier  les  conditions  d'une  en- 
lenle.  un  tarif  d'abonnement  pour  la  prise  en  charge  des  tuberculeux 
et,  si  possible,  de  leurs  familles  par  le  dispensaire  tel  que  nous  le 
concevons,  rouage  essentiel  de  l'œuvre  antituberculeuse?  Une  caisse 
de  réassurance,  gérée  par  l'Union  s'il  en  existe  une,  ou  par  des  socié- 
tés de  secours  mutuels  ou,  au  besoin,  par  le  Comilc  de  l'Alliance,  se 
chargerait  de  la  besogne  matérielle  de  répartiliou  et  de  perception  des 
cotisations. 

Cette  division  du  travail  et  cette  coordination  des  efforts  une  fois 
assurées,  la  porte  resterait  ouverte  entre  mutualité  et  hygiène  sociale. 
L'une  vivifierait  l'autre.  La  mutualité  ayant  garanti  des  annuités 
d'entretien  relativement  constantes  à  l'œuvre  antituberculeuse,  celle- 
ci,  cautionnée  pour  ainsi  dire,  trouverait  plus  facilement  les  capitaux 
de  premier  établissement  nécessaires  soit  auprès  de  la  bienfaisance 
privée,  soit  auprès  des  pouvoirs  publics,  ou  des  deux  à  la  fois;  les 
dispensaires,  les  cures  d'air  de  tout  ordre  pourraient  être  sans  peine 
multipliés  sur  tout  le  territoire.  Et,  d'autre  part,  quel  soulagement 
pour  les  mutualités!  Leurs  dépenses  régularisées,  leurs  adhérents 
plus  rapidement  traités,  plus  sûrement  améliorés,  leur  recrutement 
activé  par  l'adoucissement  des  conditions  d'admission  et  par  la  pro- 
messe de  secours  plus  variés!  Comment  se  refuseraient-elles  alors  à 
étendre  le  secours  aux  familles  entières?  Ne  les  verrait-on  pas  diriger 
leur  affectueuse  attention  sur  les  enfants?  Et,  à  mesure  que  les  sacri- 
fices consentis  par  les  mutualistes  permettraient  à  l'œuvre  antituber- 
culeuse de  porter  plus,  profondément  l'assistance  dans  la  famille,  ne 
verrions-nous  pas  les  sociétés,  dégagées  de  bien  des  soucis  du  côté 
des  malades,  rechercher  d'autres  responsabilités  du  côté  des  bien  por- 
tants, consacrer  forces  et  argent  à  l'éducation  de  l'hygiène,  à  la  pro- 
preté, aux  vacances  de  leurs  enfants  et  même  de  leurs  membres  à 
l'amélioration  des  habitations  et  de  l'alimentation,  et  faire  un  jour 
du  milieu  mutualiste,  groupé  jadis  par  la  commune  pensée  de  s'aider 
en  cas  de  maladie,  le  milieu  par  excellence  de  l'aide  mutuelle  conlre 
la  maladie! 


CK  Ql.KST  VllAIMI-NT  LE  SANATOliîlM 
n  Œ  QUE  L'ON  Y  FAIT 


par  le  D'  GUINARD, 

Mcil(M;iii-Dii-ocleiir  du  smuilonuiii  de  Bligny. 

L'élude  de  la  lubcrculoso  comme  maladie  sociale,  l'indicaLion  des 
influences  capables  de  l'avoriscr  la  conUigion  et  la  généralisation  du 
mal,  la  connaissance  des  moyens  de  préscrvalion  à  employer  pour 
protéger  les  indemnes,  enfanis  ou  adultes,  méritaient  incontestable- 
ment de  retenir  Tattention  des  personnes  qui  ont  suivi  les  conférences 
qui  se  sont  succédées  en  ce  palais.  Les  mesures  de  prophylaxie  et  de 
préservation  prévaudront  toujours  sur  les  autres  et  je  comprends  Ibrl 
bien  que  presque  tous  les  orateurs  qui  m'ont  précédé  ici  aient  fait 
choix  de  sujets  s'y  rapportant  plus  particulièrement. 

Mais,  puisqu'on  a  beaucoup  pensé  à  la  protection  d(  s  sujets  sains, 
je  puis,  sans  abus,  essayer  de  vous  intéresser  aux  malades,  en  vous 
parlant  du  Sanatorium. 

Sanatorium...  !  Voilà  un  nom  qui  a  soulevé  beaucoup  d'ardentes 
polémiques  et  qui,  bien  malheureusement,  a  eu  le  don  de  diviser  les 
médecins  et  les  personnes  s'occupant  de  la  tuberculose.  Pour  celle 
raison,  je  ne  verrais  pas  le  moindre  inconvénient  à  ce  qu'on  le  sup- 
primât, car  je  suis  convaincu  qu'au  fond  lotit  le  monde  est  d'accord  et 
que  le  mot  à  lui  tout  seul  a  beaucoup  plus  d'adversaires  que  la  mé- 
thode de  traitement  qu'il  représente. 

En  fait,  .le  Sanatorium  n'est  qu'un  moyen  d'offrir  aux  tuberculeux 
curables  ou  améliorables  les  meilleures  conditions  de  réaliser  la  cure 
d'air,  de  repos  et  d'alimentation,  reconnue»  jusqu'ici  par  tout  le  moside 
comme  le  seul  traitement  réellement  efficace  à  leur  proposer.  Certes 
nous  pouvons  espérer  mieux  et,  peut-ôlre,  entrevoir,  pour  un  jour 
plus  ou  moins  rapproché,  la  possibilité  de  profiter  des  recherches  de 
laboratoires  et  des  découvertes  des  savants  :  mais,  de  l'aveu  même 
de  celui  qui  jusqu'ici  nous  a  fait  le  plus  de  promesses,  nous  n'avons 
que  des  promesses,  de  telle  sorte  que,  en  attendant,  nous  restons 
toujours  en  face  de  celte  vérité  contre  laquelle  pas  une  voix  ne  s'est 
encore  élevée  : 

Pour  guérir  la  tuberculose,  il  faut  la  dépister  à  .son  extrême  début 
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el  sournetlrc,  immécliatemcMil,  Forganisnio  aux  actions  curatrices  de 
l'air  pur  à  la  campagne,  du  repos  complet  et  d'une  alimentation  rai- 
sonnée. 

Or,  ce  traitement  hygiénique,  qui  enraye  la  maladie  en  modifiant 
le  terrain,  humain  prédisposé  sur  lequel  elle  évolue,  doit  être  pour- 
suivi avec  méthode,  avec  rigueur,  sans  défaillance,  pendant  un  long 
temps;  nul  ne  peut  espérer  en  tirer l»on  parti  s'il  n'est  pas  très  scru- 
puleux dans  l'observation  méthodique  du  régime  et  s'il  ne  consent 
pas  à  consacrer  à  sa  cure  tout  le  temps  nécessaire. 

Pour  guérir  une  tuberculose,  dit  le  professeur  Grancher,  il  faut 
premièremenl,  le  vouloir,  deuxièmement,  le  vouloir  longtemps  !  Or, 
même  en  admettant  une  direction  médicale  parfaite,  quel  est  le  ma- 
lade qui,  livré  à  lui-même,  aura  une  force  de  volonté  assez  grande 
pour,  pendant  des  semaines  et  des  mois,  suivre,  scrupuleusement  et 
sans  interruption,  la  règle  de  vie  à  laquelle  il  doit  obéir,  s'il  veut  se 
sauver.  Voilà  toute  la  raison  d'être  du  sanatorium  ou,  ce  qui  est  mieux, 
de  la  maison  de  cure  à  la  campagne^  dans  laquelle,  gi^âce  à  des  pres- 
criptions imposées,  grâce  aussi  à  l'influence  immédiate  du  médecin, 
les  malades,  sans  cesse  dirigés  et  réconfortés,  se  soignent  méthodi- 
quement, régulièrement  et  aussi  longtemps  qu'il  est  nécessaire. 

Du  reste,  pour  les  tuberculeux  riches  ou  aisés,  le  sanatorium  est 
très  peu  discuté  ;  on  reconnaît  même  qu'il  a  donné  et  ne  cessera  de 
donner  de  bons  fruits.  Cependant  les  malades  auxquels  ils  s'adresse, 
dans  ce  cas,  auraient  les  moyens  de  trouver  partout  ailleurs,  dans 
les  stations  d'altitude,  dans  le  Midi,  sur  la  Côte  d'Azur,  l'air,  le  repos 
et  l'alimentation  renforcée  qu'on  leur  ordonne,  car,  je  me  hâte  de  le 
dire,  avec  de  l'argent,  un  bon  médecin  et  une  grande  fermeté  de  ca- 
ractère, on  peut  faire  partout  une  bonne  cure  de  tuberculose.  Malgré 
cela,  même  pour  des  gens  qui  pourraient  se  soigner  autrement,  il  est 
démontré  que  la  maison  de  cure,  dite  sanatorium,  fournit  le  maxi- 
mum de  garanties  et  assure  les  meilleures  résultats,  parce  que  tous 
les  préceptes  de  la  méthode  de  traitement  y  sont  beaucoup  mieux 
observes.  Alors,  que  penser  et  que  faire,  quand  il  s'agit  de  malades 
appartenant  à  des  classes  sociales  moins  privilégiées  ou  sans  res- 
sources? 

Il  ne  suffit  pas  de  dire  à  quelqu'un  :  «  Vous  avez  un  commence- 
ment de  tuberculose  pulmonaire  ;  si  vous  voulez  vous  soigner  dans  les 
meilleures  conditions  possibles,  il  faut  aller  à  la  campagne,  suspendre 
tout  travail,  vous  reposer,  rester  étendu  à  l'air  sur  une  chaise  lon'gue 
et  bien  vous  nourrir.  »  Il  faut  encore  admettre  que  le  quelqu'un,  au- 
quel on  donne  ce  bon  conseil,  a  les  moyens  de  le  suivre.  Pour  les  ma- 
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lades  aisés,  je  l'ai  déjà  dit,  il  ny  a  pas  de  difficullés;  mais,  pour  les 
modosLes,  pour  le  petit  employé,  l'ouvrier;  pour  la  masse  de  ceux  qui 
vivent  au  jour  le  jour  de  leur  travail,  pour  les  pauvres  surtout,  com- 
ment concevoir  la  réalisation  de  cette  ordonnance  ?  Comment  aller  à 
la  campagne?  Où  s'installer,  sans  rien  faire,  en  se  procurant,  en 
même  temps,  le  régime  convenable  et  les  soins  réguliers,  quand  on 
n'a  que  des  ressources  insuffisantes  ou  aucune  ressource  ? 

Peut-on  songer  h  une  installation  dans  un  hôtel  de  village,  ou 
bien  chez  un  paysan,  comme  on  l'a  proposé? 

n suffit  de  réfléchir  un  peu  et  de  voir  ce  qui  se  passe  dans  la  pra- 
tique, pour  se  rendre  compte  des  impossibilités  ou  difficultés  (pie 
soulèvent  ces  questions.  Eh  bien  !  c'est  à  ces  malades  peu  fortunés  ou 
pauvres  que  s'adressent  nos  grandes  maisons  de  campagne,  dites 
sanatoriums  populaires  ;  c'est  là  qu'ils  trouvent,  gratuitement  ou 
pour  une  pension  minime,  tout  ce  qui  leur  est  recommandé  pour  faire 
une  cure  complète  et  pendant  tout  le  temps  nécessaire. 

Ne  fallait-il  rien  faire  pour  eux  ?  Fallait-il  laisser  à  la  portée  des 
seuls  privilégiés  de  la  fortune  le  seul  mode  de  traitement  que  l'on 
s'accorde  à  reconnaître  comme  le  meilleur  parmi  ceux  qui  peuvent 
améliorer  ou  guérir  la  tuberculose  pulmonaire  ? 

Personne  n'osera  le  soutenir  et  voilà  toute  la  raison  d'être  du  sana- 
torium populaire. 

Peut-on  concevoir  alors  qu'il  ait  pu  avoir  des  adversaires  et  que 
certains  persistent  à  le  considérer  comme  inutile  ? 

Je  per-siste  à  croire  que,  dans  tous  les  désaccords  qui  ont  divisé 
les  médecins  à  ce  sujet,  il  y  a  eu  surtout  des  malentendus  el  une 
compréhension  imparfaite  du  rôle  exact  du  sanatorium.  D'ailleurs, 
l'entente  semble  faite,  le  vote  récent  de  la  quatrième  section  du  Con- 
grès a  mis  à  peu  près  toutes  choses  au  point,  en  reconnaissant  que  le 
principe  du  sanatorium  doit  être  admis  comme  moyen  de  lutte  anti- 
tuberculeuse. 

Il  est  toujours  entendu  que  prévenir  le  mal  vaut  mieux  que  d'avoir 
à  le  combattre  et  que  l'on  ne  doit  rien  négliger  des  autres  moyens  de 
lutte,  par  l'hygiène,  la  salubrité  du  logement,  l'assainissement  des 
quartiers  insalubres,  l'amélioration  de  l'existence  dans  les  milieux  ou- 
vriers, la  préservation  de  l'enfance,  etc.,  etc.  ;  mais,  comme  de  l'aveu 
même  de  nos  maîtres  les  plus  autorisés,  quoi  que  l'on  fasse,  il  y  aura 
toujours  des  tuberculeux,  il  ne  faut  pas  que  le  souci  légitime  de  pré- 
server les  bien  portants  fasse  oublier  complètement  qu'il  y  a  des 
malades.  Ces  malades  ont  droit  à  notre  sollicitude,  parce  que  beau- 
coup d'entre  eux  peuvent  être  sauvés  et  rien  de  ce  qui  peut  leur  être 
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utile,  y  compris  le  sanatorium,  ne  doit  ôtrc  considéré  comme  insuffi- 
sant et  négligeable. 

Voyant  les  choses  de  très  haut  et  envisageant  les  dépenses  de  la 
lutte  antituberculeuse  au  point  de  vue  beaucoup  plus  social  et  général 
qu'au  point  de  vue  individuel  et  hnmanilairc,  on  a  trouvé  que  les  sa- 
natoriums coûtaient  trop  cher,  en  raison  surtout  du  petit  nombre  de 
tuberculeux  qu'ils  peuvent  prélever  sur  la  masse. 

Mon  Dieu,  mais  quand  cela  serait!  Puisqu'ils  permettent  de  réali- 
ser ce  qu'il  y  a  de  mieux  et  assurent  les  meilleurs  résultats,  devons- 
nous  autant  que  cela  regarder  èi  la  dépense  ?  Quel  est  donc  le  prix 
d'une  vie  humaine  ? 

Dans  une  précédente  conférence,  notre  excellent  et  distingué  col- 
lègue, ."\I.le  D'  Renon,  rappelait,  ici-même,  que  certains...  philanthro- 
pes ?  avaient  envisagé  la  possibilité  de  la  suppression  de  la  tubercu- 
lose par  la  destruction  pure  et  simple  des  poitrinaires  !  Assurément, 
ce  serait  radical  et  beaucoup  plus  économique  !  Comme  mon  honora- 
ble confrère,  je  n'insiste  pas,  et  revenant  à  mon  sujet,  je  déclare 
qu'il  est  inexact  de  prétendre  que  les  soins  donnés  aux  tuberculeux 
dans  nos  maisons  de  campagne,  dites  sanatoriums,  sont  trop  coûteux. 

A  Bligny,  pour  4  fr.  14  par  tête  et  par  jour,  tout  étant  absolument 
compris,  nous  assurons  le  fonctionnement  de  la  maison  et,  dans  ce 
prix,  une  excellente  nourriture  nous  revient  exactement  à  1  fr.  7G  par 
personne. 

Or,  dans  les  hôpitaux  parisiens,  un  malade  de  médecine  coûte 
de  5  fr.  oO  à  5  fr.  90,  un  malade  de  chirurgie,  ou  une  accouchée,  re- 
vient cà  près  de  5  francs  par  jour.  Payons-nous  donc  trop  cher  l'exis- 
tence de  nos  tuberculeux  et  ne  pourrions-nous  pas  trouver  encore  des 
malades  qui  coûtent  davahtage  à  nos  budgets  publics  ? 

Il  faut  décidément  rayer  la  question  de  dépenses  des  arguments 
opposes  au  sanatorium  et,  comme  l'a  dit  très  judicieusement  le 
D'  Barth,  ce  qui  paraît  luxe  dans  nos  étabbssements  n'est  que  de 
l'hygiène  nécessaire,  utile  aux  malades  comme  à  leurs  familles,  par 
les  leçons  de  choses  que  chacun  y  trouve. 

Je  crois,  à  ce  point  de  vue-là,  que  l'Œuvre  des  sanatoriums  popu- 
laires de  Pans  apporte,  avec  Bligny,  une  démonstration  des  plus 
dignes  de  remarque,  car  pour  les  4  fr.  14  par  tête  et  par  jour  que  je 
Signalais  plus  haut,  elle  assure,  à  plus  de  cent  tuberculeux,  la  vie  cà  la 
campagne,  dans  une  maison  des  mieux  organisées  où  l'hygiène  veille 
sur  toutes  choses  ;  elle  assure  une  nourriture  excellente,  des  soins 
complels  et  constants,  enfin  toutes  les  conditions  pour  faire  une  cure 
régulière  el  méthodique. 
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Mais  le  sanaloriiim,  hi  maison  de  cure  à  I;i  cjunijayiie,  ne  s'jkIiv^^c 
pas  à  tous  les  luberculeux. 

«  Le  sanaloriiim,  a  dil  le  professeur  Landou/.y,  esL  un  inslru- 
menl  de  cure,  un  organe  de  prompt  secours,  un  outil  spécial  dont  il 
faut  absolument  éliminer  les  incurables.  Seuls,  les  poitrinaires  nou- 
vellement atteints  doivent  y  être  admis.  11  ne  s'adresse  pas  à  tous  les 
tuberculeux,  mais  à  certaines  catégories  de  tuberculeux  choisis  parmi 
les  cas  susceptibles  de  guérison.  » 

Voilà  ce  que  philanthropes,  médecins  et  malades  devraient  com- 
prendre et,  quand  ils  l'auront  bien  compris,  un  pas  considérable  sera 
fait  dans  le  traitement  de  la  tuberculose.  Diagnostic  précoce  et  trai- 
tement précoce  sont  les  deux  conditions  en  dehors  desquelles  il  n'est 
pas  permis  d'espérer  en  des  résultats  satisfaisants.  Malheureusement, 
nous  ne  les  rencontrons  que  très  rarement,  car,  dans  la  généralité  des 
cas,  les  malades  ne  se  décident  à  se  soigner  que  beaucoup  trop  tard. 

Sur  un  total  de  313  entrées  à  Bligny,  nous  comptons  : 

65  degré  soit         20,12  pour  100. 

G7  2""-     —  —  21,40  pour  100. 

183  3'"«     —  —  38,40  pour  100. 

Récemment  le  D'  Barfh  a  fait  remarquer  que  sur  10  malades  qui  se 
présentent  au  Comité  médical,  afin  d'être  admis  au  sanatorium,  on 
en  refuse  7,  jugés'beaucoup  trop  malades  pour  tirer  le  moindre  profit 
d'une  cure  à  la  campagne.  C'est  même  une  constatation  qui  a  été  re- 
tournée contre  le  sanatorium,  en  disant  qu'étant  donné  le  petit  nom- 
bre de  tuberculeux  que  l'on  y  reçoit,  par  rapport  à  ceux  qui  devraient 
être  soignés,  ces  établissements  ne  peuvent  être  d'aucune  utilité  dans 
la  lutte  contre  le  Héau. 

Est-ce  donc  notre  faute,  si  les  malades  ne  se  décident  pas  plus  lot 
à  partir  à  la  campagne  et  faut-il,  pour  cette  raison,  priver  les  curables 
ou  améliorables  des  ressources  précieuses  ofl'ertes  par  nos  élahlisse- 
ments  ? 

Mon  avis  est,  au  contraire,  (ju'il  ne  faut  pas  désarmer  et  qu'en  pré- 
sence des  excellents  résultais  obtenus  par  les  tuberculeux  aux  pre- 
miers degrés,  notre  devoir  est  d'arriver,  par  tous  les  moyens,  à  vulga- 
riser la  notion  capitale  du  diagnostic  et  du  traitement  précoces  de  la 
tuberculose  pulmonaire. 

Ceci  posé,  comment  se  réalisent  la  guérison  des  tuberculeux  cura- 
bles et  l'amélioration  de  ceux  qui  ne  sont  qu'améliorables,  dans  les 
sanatoriums  ? 

Par  l'application  pure  et  simple  de  la  formule  que  signe  tout  méde- 
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c'ii  (levniil  lequel  se  présente  un  poili'inairo,  sans  rien  ajouter  à  celle 
forauilc,  sinon  la  surveillance  et  les  soins  médicaux  constants  qui 
assurent  aux  malades  le  maximum  de  f^aranlies,  pour  arriver  à  un 
résultat  satisfaisant. 

Mais,  je  mo  liAte  de  le  dire,  In  surveillance  dont  il  s'agit  n'implique 
pas  ce  que  certains  ont  appelé  le  capomlisme  du  sanatorium.  Ce 
caporalisme,  je  ne  le  connais  pas,  je  ne  l'ai  jamais  vu  et  je  me  de- 
niauile  s"il  existe  ailleurs  que  dans  l'esprit  de  ceux  qui  ont  inventé  le 
terme. 

Certes,  il  y  a  de  la  discipline  au  sanatorium,  mais  elle  n'est  pas  ce 
que  pensent  beaucoup  de  ceux  qui  ont  écrit  pour  ou  contre  la  maison 
de  cure,  sans  s'être  jamais  imprégnés  de  son  mode  d'existence  et  sans 
y  avoir  jamais  vécu. 

Par  l'esprit  qui  doit  y  l'égner  et  par  le  genre  de  vie  que  l'on  assure 
à  ceux  qui  y  viennent,  je  ne  conçois  pas  le  sanatorium  autrement 
que  comme  une  grande  maison  de  famille  à  la  campagne,  où,  sous 
une  direction  médicale  immédiate,  sont  réalisées  les  conditions  hygié- 
niques et  prophylacliques  nécessaires  à  la  cure  d'air,  de  repos  et 
d'alimentation. 

Je  liens  beaucoup  à  cette  impression  de  grande  famille  que  doivent 
donner  nos  élablissements,  car  sans  cela  ils  manquent  de  leur  carac- 
tère le  plus  os.sentiel  et  ne  répondent  pas  à  leur  but.  Tout  ce  que  l'on 
doit  exiger,  de  même  que  les  prescriptions  du  règlement,  est  exclusi- 
vement inspiré  par  le  seul  intérêt  des  malades. 

Il  ne  faut  pas  que  celui  qui  vient  à  nous,  parfois  pour  un  temps 
assez  long,  se  sente  malheureux  ;  il  faut  qu'il  aime  la  maison  et  la 
considère  comme  sienne  en  ne  gardant  du  règlement  intérieur  que 
l'impression  d'une  ordonnance  dont  tous  les  articles  sont  prévus  pour 
son  unique  intérêt  et  pour  que  la  vie  en  commun  .soit  possible. 

11  n'y  a  donc  pas  de  surveillance  spéciale  autre  que  celle  que  doi- 
vent exercer  les  médecins,  lesquels  ajoutent  h  leur  rôle  médical  et 
contribuent  à  donner  le  cachet  familial  à  la  maison,  en  prenant  la 
plus  large  part  à  l'existence  journalière  des  pensionnaires,  en  vivant 
de  leur  vie,  partageant  leurs  repas  et  leurs  distractions,  en  se  trouvant, 
en  somme,  en  perpétuel  contact  avec  eux,  pour  les  suivre,  les  encou- 
rager et  les  conseiller  autant  qu'il  peut  être  nécessaire. 

Ce  sont  ces  principes  qui  nous  ont  inspirés  à  Bligny,  où  les  mala- 
des participent,  dans  la  plus  large  mesure  possible,  à  l'activité  et  au 
fonctionnement  du  sanatorium. 

De  même  qu'ils  font  leur  lit  et  se  servent  à  table  à  tour  de  rôle,  de 
môme  ils  nous  prêtent  leur  concours  dans  tous  les  services  et  dans 
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toutes  les  circonstances  où  ils  pcuvonl  le  l'aire.  Ce  sont  eux  qui  or- 
ganisent leurs  fûtes  et  leurs  distractions  ;  ce  sont  eux  qui  font  les 
honneurs  de  l'établissement  et  reçoivent  les  invit^îs  qui  veulent  bien 
venir  nous  visiter  ;  ce  sont  eux  qui  ont  travaillé  et  ont  été  les  ouvriers 
de  l'Exposition,  très  complète,  présentée  parnolre  Œuvre,  dans  la  sec- 
tion d'Assistance. 

Simples  détails  que  tout  cela,  me  direz-vous  peut-être  !  Non  pas,  car 
ces  détails  ont  une  grande  importance,  pour  la  démonstration  de  ce 
que  doit  être  vraiment  le  sanatorium,  maison  de  l'amille  à  la  campagne 
et  non  pas  hôpital  pour  tuberculeux. 

J'irai  même  plus  loin  et  ne  vais  pas  craindre  d'entrer  plus  intime- 
ment dans  l'existence  journalière  de  nos  malades,  pour  mieux  vous 
montrer  comment  est  appliquée  la  formule  de  cure.  On  se  lève  à 
7  h.  1/2  et  on  se  couche  à  9  heures  (8  h.  15  dans  les  .soirées  d'hiver). 
L'intervalle  de  la  journée  se  partage,  abstraction  faite  des  heures  de 
repas,  entre  des  séances  de  cure  au  grand  air,  des  promenades  et  des 
distractions  diverses.  Les  séances  de  cure  d'air  ont  lieu  sur  les  gale- 
ries, où,  étendus  et  bien  enveloppés  sur  des  chaises  longues,  les  ma- 
lades doivent  passer  au  moins  six  heures  par  jour  ;  à  ceux  qui  ont 
des  tendances  à  avoir  de  la  fièvre,  on  recoTumande  un  repos  encore 
plus  prolongé. 

L'alimentation  jse  donne  en  5  repas,  ainsi  répartis  :  1"'  déjeuner, 
7  h.  J/2  ;  2'=  déjeuner,  10  h.  1/2;  dîner,  i  heure  (potage,  trois  plats, 
un  dessert);  collation,  4  heures;  souper,  7  heures  (potage,  trois  plats, 
un  dessert). 

L'alimentation  est  le  facteur  de  la  cure  à  propos  duquel,  dans  le 
public,  circule  le  plus  d'erreurs,  car,  communément,  l'on  parle  de 
suralimentation. 

Manger  beaucoup,  se  soumettre  à  un  régime  alimentaire  très  abon- 
dant aussi  bien  que  varié,  telle  est  la  formule  simpliste  à  laquelle 
on  s'arrête  et  qui  est  si  souvent  imposée  aux  tuberculeux.  Formule 
fausse  et  dangereuse,  je  m'empresse  de  le  proclamer,  car  les  malades, 
obnubilés  par  le  souci  de  se  nourrir  au  maximum,  font  parfois  des 
efforts  inouïs  pour  dévorer;  aussi  en  voit-on  qui,  en  plus  des  légumes, 
rôtis  et  plats  courants,  ingurgitent  des  œufs  crus,  de  la  viande  crue, 
de  l'huile  de  foie  de  morue,  des  jus  de  viande,  du  lait,  de  la  poudre 
de  viande,  etc.,  etc.  Il  n'y  a  qu'une  chose  que  l'on  oublie  dans  tout 
cela,  c'est  l'estomac,  ainsi  condamné  à  une  tâche  parfois  bien  au- 
dessus  de  sa  résistance. 

C'est  qu'on  a  confondu  la  suralimentation  avec  ce  qui  doit  être 
seulement  de  la  simiutrition,  car  s'il  est  exact  que  le  tuberculeux  doit 
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cMre  nourri  le  mieux  possible,  il  faut  y  arriver  non  pas  en  le  bourrant 
(i'alinients,  mais  en  le  soumellaiil  à  un  régime  raisonné,  très  répara- 
teur et  très  assimilable.  Ce  qui  compte,  en  clTet,  pour  la  nutrition,  ce 
n'est  pas  la  masse  de  produits  introduite  dans  l'estomac  et  l'intestin, 
mais  la  partie  digérée  qui  passe  de  l'intestin  dans  le  sang-,  pour  être 
assimilée  ensuite  par  l'organisme.  C'est  celte  assimilation  qui  doit 
être  augmentée,  pour  arriver  à  ce  que  j'appelais  plus  haut  de  la  sur- 
nulrilion.  C'est  pour  atteindre  ce  résultat  que  nous  multiplions 
d'abord  les  repas,  en  ajontant,  au  régime  ordinaire,  un  deuxième 
déjeuner  le  matin  et  une  collation  à  4  heures.  Puis,  pour  les  deux 
principaux  repas,  nous  recommandons  à  nos  malades  de  manger  le 
mieux  possible,  en  évitant  toutefois  de  se  forcer  et  de  dépasser  les 
limites  de  ce  que  chacun  peut  absorber,  par  rapport  à  sa  capacité 
digestive  habituelle  et  à  sa  tolérance  slomacale. 

Enfin,  dans  la  composition  des  repas,  nous  nous  tenons  aux  choses 
courantes,  estimant  que  les  tuberculeux  n'ont  pas  besoin  d'un  régime 
spécial,  difTérent  de  celui  de  tout  le  monde.  Cependant,  nous  nous 
préoccupons  toujours  de  l'état  de  la  digestion  et  de  l'estomac  de 
chacun  et,  quand  il  le  faut,  nous  n'hésitons  pas  à  individualiser  le 
régime  et  à  le  modifier  en  partie,  pour  quelques-uns,  par  des  addi- 
tions ou  des  suppléances  reconnues  nécessaires. 

Pour  l'alimentation,  en  effet,  plus  encore  que  pour  les  autres  fac- 
teurs de  la  cure,  il  faut  toujours  se  souvenir  que  la  mise  en  œuvre  des 
agents  de  guérison  ne  peut  pas  être  réglée  par  l'application  pure 
d'une  formule,  mais  par  l'individualisation  d'une  méthode  générale 
que  l'on  doit  adapter,  et  non  pas  imposer,  à  chacun  de  ceux  qui  doi- 
vent en  bénéficier. 

Et  il  en  est  de  môme  pour  tous  les  facteurs  de  la  cure,  pour  les. 
heures  du  lever  et  du  coucher,  pour  l'aération  par  ouverture  des 
lonètres,  pour  les  promenades,  les  heures  de  cure,  etc.,  etc. 

Mais  il  y  a  encore  une  chose  que  nous  n'oublions  pas  et  dont  l'im- 
portance ne  saurait  être  contestée:  c'est  Véducation  du  malade. 

En  effet,  en  phis  de  la  tâche  qu'il  se  donne  de  remettre  les  tubercu- 
leux en  santé,  le  sanatorium  les  instruit;  il  esL  pour  eux  une  école  où, 
pendant  de  longs  mois,  ils  vivent  des  leçons  de  choses  données  par 
l'enseignement  mutuel  el  par  les  médecins. 

A  la  pratique  journalière  de  l'hygiène,  nous  ajoutons  des  instruc- 
tions et  des  causeries  familières,  qui' occupent  utilement  quelques- 
unes  de  nos  soirées  et  achèvent  de  mettre  les  malades  au  courant  de 
ce  qu'ils  doivent  faire  et  ne  pas  faire,  pour  conserver  le  bénéfice  de 
l;i  cure  et  éviter  plus  tard  les  rechutes. 
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Aussi  a-l-on  pu  dire,  avec  beaucoup  do  raison,  (ju'indircclemcnl  oL 
par  surcroît,  le  sanalorium  Iravaille  à  prévenir  l'exlcnsion  do  la 
tuberculose,  car,  par  l'éducation  hygiénique  reçue  pendant  leur 
séjour  à  la  campagne,  nos  pensionnaires  sont  tout  préparés  à  devenir, 
à  l'atelier,  au  bureau,  au  magasin  comme  dans  la  famille,  des  propa- 
gandistes éclairés  de  la  lutte  contre  le  fléau. 

Enfin,  par  son  caractère  familial  et  en  raison  du  séjour  prolongé 
qu'y  font  les  malades,  le  sanatorium  crée  entre  eux  une  solidarilé, 
un  centre  de  relations  utiles  que  l'on  peut  maintenir,  au  delà  de  l'éla- 
blissement,  en  créant,  par  exemple,  comme  nous  l'avons  fait  à  Bligny, 
une  «  Association  amicale  »,  où  les  plus  déshérités  d'entre  eux  trou- 
vent l'appui  moral  et  matériel  qui  peut  leur  faire  défaut. 

L'idéal  est  pour  nous,  après  avoir  procuré  la  cure  aux  tuberculeux, 
de  leur  fournir  si  possible,  au  moment  de  leur  sortie,  les  moyer:s  dî- 
ne pas  retomber  dans  les  conditions  de  milieux  (habitation  malsaine, 
alimentation  défectueuse,  métier  insalubre,  habitudes  antihygiéni- 
ques) qui  furent  les  causes  prédisposantes  de  la  maladie. 

A  cela  s'appliquent  les  ressources  de  notre  «  Amicale  i  et  les 
«  Bourses  de  santé  »  qu'elle  distribue,  lesquelles,  conformément 
aux  intentions  du  professeur  Landouzy,  sont  attribuées,  pour  un 
temps,  aux  libérés  de  la  tuberculose. 

Celte  organisation  nous  a  rendu  déjà  de  grands  services  et  en 
rendra  davantage  par  la  suite,  surtout  si  nous  parvenons  à  lui  assurer 
des  appuis  et  à  accroître  ses  moyens  d'action. 

Je  reconnais  tout  le  bien  que  l'on  retirera  des  Sociétés  de  préser- 
vation de  l'enfance,  mais  je  crois  aussi  que  l'on  fera  œuvre  utile  en 
nous  fournissant  les  moyens  de  préserver,  contre  la  rechute,  les  tuber- 
culeux revenus  guéris  ou  très  améliorés  de  nos  maisons  de  campagne  ; 
parmi  ces  anciens  malades,  il  y  a  des  pères  de  famille,  qui  ont  droit 
également  à  toute  notre  sollicitude. 

Voilà  ce  que  l'on  fait  dans  les  maisons  de  cure  à  la  campagne  qua- 
lifiées «  sanatorium  ». 

Pour  terminer,  je  vais,  très  sommairement,  faire  connaître  les 
résultats  auxquels  on  arrive  par  les  méthodes  précédentes,  qui,  je  le 
répèle,  sont  applicables  partout,  mais  trouvent  le  maximum  de  régu- 
larité et  de  garantie  de  succès  dans  l'existence  disciplinée  du  sana- 
torium. 

Soit  dans  la  section  étrangère,  soit  dans  la  section  française  de 
cette  Exposition,  vous  trouverez  de  nombreux  tableaux  où  sont  consi- 
gnées des  statistiques  extrêmement  encourageantes.  Je  pourrais  me 
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conU'iilcr  de  vous  y  renvoyer;  mais  je  ne  crois  pas  iiuilile  de  retenir 
voire  allenlion  sur  ce  que  j'ai  observé  moi-même  à  151igny,  depuis 
l'ouverlure  de  cet  établissement. 

Du  (S  août  i*.)Or»  au  S  août  1905,224  pensionnaires  avaient  quitté  le 
sanatorium  qui,  d'après  leur  état  à  l'entrée,  se  divisaient  de  la  façon 
suivante  : 

48  au  l'^''  degré  ; 
ÂA  au  2''  degré; 
132  au  5'^  degré. 

Parmi  les  premiers  degrés,  trois  malades  n'ont  pas  fait  de  cure, 
ayant  quitté  le  sanatorium  peu  de  jours  après  leur  entrée. 

Des  45 malades  de  ce  groupe,  ayant  fait  une  cure  complète,  40,  soit 
88,8(S  pour  100  ont  obtenu  un  résultat  très  bon,  tant  au  point  de  vue 
de  l'état  général  qu'au  point  de  vue  local,  laissant  l'espoir  qu'avec  les 
précautions  de  rigueur,  le  malade  a  toute  chance  de  ne  pas  récidiver. 
5,  soit  11,11  pour  100,  ont  obtenu  un  résultat  bon,  c'est-à-dire  très 
complet  et  très  satisfaisant  au  point  de  vue  général,  mais  dont  les 
effets  du  côté  pulmonaire  ne  sont  pas  aussi  complets,  laissant  per- 
sister quelques  signes  d'auscultation  autres  que  les  seules  modifica- 
tions de  réparation. 

Parmi  les  deuxièmes  degrés,  4  malades  doivent  être  éliminés 
comme  n'ayant  pas  fait  de  cure. 

Des  40  de  ce  groupe,  ayant  fait  une  cure: 

5,  soit  14, Go 0/0,  ont  obtenu  un  résultat  Irès  bon\ 

25,  soit  56,09  0/0,  ont  obtenu  un  résultat  bon. 

8,  soit  19,51  0/0,  un  résultat  assez  bon,  c'est-à-dire  ayant  donné  toute 
satisfaction  d'ensemble,  surtout  au  point  de  vue  général,  mais  dont  les 
résultats,  au  point  de  vue  pulmonaire,  sont  imparfaits  et  laissent  sub- 
sister des  craintes  sérieuses  pour  l'avenir; 

4,  soit  9,75  0/0,  ont  obtenu  un  résultat  médiocre,  c'est-à-dix'e  incom- 
plet, aussi  bien  au  point  de  vue  général  qu'au  point  de  vue  local, 
ayant  donné  des  améliorations  insuffisantes  pour  assurer  un  bénéfice 
quelconque  dans  l'avenir. 

Des  152  malades  au  5''  degré  : 

21,  soit  19,440/0,  ont  obtenu  un  résultat  bon; 

59,  soit  55,180/0,  ont  obtenu  un  résultat  assez  bon; 

18,  soit  15,88  0/0,  ont  obtenu  un  résiûlal  médiocre  ; 

58,  soit  43,940/0,  ont  fait  une  cure  absolument  nulie,  ont  vu  leur 
état  s'aggraver,  sont  morts  en  cours  de  traitement  ou  sont  destinés 
à  mourir  peu  de  lemps  après  leur  sortie. 


^^'^  r,OK(;iu";S  INTlilINAriUNAI,  hli  la  TlilJEltClLOSE. 

D'après  ces  chiriVcs,  qui  nous  fournissonl  Di  résultais  de  cure  sur 
lesquels  on  pcul  très  sérieusement  compter  dans  l'avenir,  on  voit  (luel 
serait  le  beau  rendement  du  sanatorium,  si  on  n'y  recevait  les 
seuls  tuberculeux  au  1-  def>:ré,  c'est-à-dire  les  seuls  malades  suscep- 
tibles de  guérison  ou  de  sérieuse  amélioration. 

Dans  l'ensemble,  en  éliminant  les  cas  qui  véritablement  étaient 
incapables  de  liier  le  moindre  parti  de  leur  cure,  mais  en  conser- 
vant des  malades  très  douteux  à  l'entrée, parce  que  trop  ancionnemenl 
atteints,  nous  arrivons  au  joli  chifïVe  de  59,12  0/0  de  résultais  satis- 
Caisants.  Mieux  que  toute  discussion,  ces  résultats  jugent  la  méthode 
et  prouvent  sa  réelle  valeur. 

Mais,  me  direz-vous,  ces  bons  résultats  seroul-ils  vraïjuent  (-on- 
servés  dans  l'avenir  et  les  malades  qui  les  ont  obtenus  ne  sont-ils  pas 
destinés  à  rechuter  tôt  au  tard,  après  la  reprise  de  leur  travail  et  de 
leur  existence  antérieure? 

A  cette  question  je  ne  puis  pas  répondre  d'après  les  documents  que 
nous  possédons  à  Bligny,  car  on  ne  manquerait  pas  de  m'oljjcctoi- 
qu'ils  sont  encore  trop  récents. 

Par  contre,  dans  les  expositions  d'établissements  plus  anciens,  vous 
trouverez  de  quoi  vous  rassurer  complètement  sur  le  sort  des  malades 
partis  guéris  ou  très  améliorés. 

J'attire  tout  spécialement  votre  attention  sur  les  statistiques  du 
sanatorium  Friedrichsheim  (grand  duché  de  Bade)  et  sur  celles  du 
sanatorium  d'Hauteville,  qui,  à  mon  sens,  ont  grande  valeur,  car  je 
connais  ces  établissements  et  je  sais  combien  sérieusement  les  sta- 
tistiques y  sont  établies.  Mon  excellent  confrère  et  ami,  le  D''  Rumpf. 
a  lait,  dans  le  cours  de  cette  année  1905,  une  enquête  sérieuse,  parmi 
les  anciens  malados  sortis  de  Friedrichsheim;  cette  enquête  a  porh" 
sur  5  aiuuîes,  car  les  premiers  départs  ont  eu  lieu  en  19U0. 

Or,  en  1900  (je  m'en  tiendrai  à  cette  seule  année  qui  est  la  plus 
éloignée  de  nous),  528  tuberculeux  sont  sortis  du  sanatorium  Fried- 
richsheim, comprenant  :  149  premiers  degrés,  157  deuxièmes  degrés, 
'21-2  troisièmes  degrés.  De  ces  528  malades,  soumis  à  l'enquête  en 
1905,  étaient  en  pleine  activité  et  capables  de  travailler:  850/0  des 
premiers  degrés,  65  0/0  des  seconds  degrés,  210/0  d(!s  troisièmes 
degrés.  Étaient  incapables  de  travailler  régulièrement:  (5  0/0  des  pre- 
miers degrés,  150/0  des  deuxièmes  degrés,  9  0/0  des  troisièmes  degrés, 
l'étaient  morts  :  7  0/0  des  premiers  degrés,  25  0/0  des  seconds  degrés. 
69 0/0  des  troisièmes.  On  a  perdu  de  vue  20/0  des  premiers  degrés. 
1  0/0  des  deuxièmes  et  des  troisièmes  degrés.  Il  est  reuiarquable  que. 
plus  de  5  ans  après  leur  soi'tie  du  sanatorium,  S5  0/0  des  anciens  ma- 
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lades  de  Friedrichsheim  étaient  encore  en  parfaite  santé  et  en  plein 
travail. 

Les  chinVos  que  nous  trouvons  dans  le  tableau  établi  par  le 
D'  F.  Dumarest,  d'Hauteville,  ne  sont  pas  moins  éloquents  et  confir- 
ment la  valeur  des  résultats  éloignés  du  sa^ialorium. 

Au  total  et  sans  distinction  de  catégories,  nous  trouvons,  après 
3  ou  4  ans,  81,1  pour  100  de  bons  résultats  maintenus  ou  consoli- 
dés, ce  qui  est  peut-être  supérieur  à  ce  que  nous  avions  plus  haut, 
car  ces  résultats  embrassent  l'ensemble  des  malades,  non  divisés  par 
degrés. 

On  peut  donc  avoir  grande  confiance,  non  seulement  dans  ce  que 
l'on  peut  immédiatement  obtenir  de  nos  méthodes  de  cure,  mais  dans 
ce  qu'elles  assurent  aux  bons  malades,  pour  les  années  à  venir. 

Ceci  dit,  je  crois  avoir  rempli  mon  programme  et  vous  avoir  bien 
montré  ce  qu'est  vraiment  le  sanatorium  et  ce  que  l'on  y  fait. 
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LE  CHOIX  d'un  logement,   SON  AMÉNAGEMENT,  SON  ENTRETIEN 


par  M.  Paul  JUILLERAT. 

Cher  du  Biiicau  de  l'Assainissenienl  do  l'h.ibilnlioii  el  du  Casier  sanitaire  des  maisons  de  Paris. 

Je  ne  vous  apprendrai  rien  en  vous  répélanl  qu'une  des  condi Lions 
nécessaires  pour  conserver  la  sauté  est  d'habiter  un  logement  salubre. 
Depuis  plus  de  cinquante  ans  tous  les  hygiénistes,  à  l'envi,  proclament 
ce  principe.  Et  pourtant,  combien  d'entre  vous  peuvent  se  vanter 
d'habiter  un  logement  qui  ne  constitue  pas  un  danger  permanent  pour 
leur  santé  et  celle  de  leur  famille?  Je  voudrais  tâcher  de  dégager 
devant  vous  et  de  faire  pénétrer  dans  votre  esprit,  avec  tout  l'absolu 
d'un  dogme,  un  certain  nombre  de  principes  qui  devront  vous  guider 
dans  le  choix  d'un  logement. 

Dans  la  plupart  des  cas,  on  loue  un  appartement  parce  que  le  quar- 
tier vous  plaît,  parce  qu'il  est  voisin  soit  d'amis  que  Ton  tient  à  voir, 
soit  de  théâtres  que  l'on  aime  fréquenter;  on  examine  si  le  salon  est 
bien  décoré,  si  la  distribution  des  pièces  permet  l'exercice  facile  des 
devoirs  ou  des  plaisirs  mondains,  si  les  meubles  que  l'on  possède 
peuvent  y  trouver  place.  Dans  d'autres  cas,  on  prend  au  hasard,  parce 
que  la  maison  est  proche  des  lieux  où  vous  appellent  vos  occupations 
habituelles.  Des  conditions  de  salubrité  du  logement  on  ne  se  soucie 
guère.  Tout  au  plus  demande-t-on  qu'il  y  ait  de  l'eau  et  que  les  W.  C. 
soient  du  système  «  tout  à  l'égout  ».  Eh  bien  !  le  choix  d'un  logement 
est  beaucoup  plus  compliqué  que  cela  et  nous  verrons  que  nous  devons 
nous  guider  par  des  considérations  toutes  différentes  de  celles  que  Ion 
envisage  le  plus  souvent..  Comme,  en  somme,  le  logement  est  appelé 
à  jouer  un  rôle  prépondérant  dans  l'étiologie  de  la  tuberculose,  nous 
examinerons  d'abord  les  conditions  qu'il  doit  remplir  pour  nous 
mettre  autant  que  possible  à  l'abri  delà  contagion  et  nous  nous  aper- 
cevrons bien  vite  que  le  logement  anti-tuberculeux  est  précisément  le 
logement  idéal. 

La  tuberculose,  en  effet,  tue  chaque  année  r2  000  Parisiens,  causant 
ainsi  plus  du  cinquième  du  nombre  total  des  décès.  Elle  est  à  elle  seule 
trois  fois  plus  meurtrière  que  toutes  les  autres  maladies  contagieuses 
réunies.  Elle  frappe  dans  tous  les  milieux  sociaux,  depuis  le  plus  riche 
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jusqu'au  misérable.  Comment  proc6de-l-elle?  La  tuberculose  est  due 
au  développement,  dans  l'organisme,  d'un  microbe,  d'un  bacille,  le 
bacille  de  Koch.  Pour  devenir  tuberculeux,  il  faut  donc  introduire  ce 
bacille  dans  l'économie;  il  faut  aussi  que  ce  bacille  trouve  dans  nos 
organes  un  terrain  favorable  à  son  développement,  c'est-à-dire  que 
noire  organisme  soit  vis-à-vis  de  ce  bacille  dans  un  état  de  moindre 
résistance,  déprimé,  anémié,  dépourvu  d'énergie  vitale.  A  ces  deux 
conditions  indispensables  pourdevenir  tuberculeux,  il  en  faut  joindre 
une  troisième  :  il  faut  que  l'action  du  microbe  soit  répétée  et  prolon- 
gée pendant  un  temps  assez  long. 

Le  bacille  de  Koch  est  des  plus  résistants;  il  n'est  pas  détruit  par 
la  plupart  des  antiseptiques  usuels.  Il  pullule  dans  les  crachats  ou  les 
suppurations  des  tuberculeux  et  est  disséminé  par  eux,  par  myriades, 
dans  les  locaux  qu'ils  habitent,  ou  dans  lesquels  ils  séjournent,  même 
quelques  instants.  Le  tuberculeux,  sauf  pendant  la  dernière  période 
de  son  mal,  n'est  pas  alité.  Il  va,  vient,  vaque  à  ses  occupations  habi- 
tuelles pendant  des  mois,  des  années  même.  Et  pendant  tout  ce  temps 
dans  la  rue,  au  bureau,  à  l'atelier,  dans  loutesles  parties  de  sonloge- 
ment,  partout  où  il  passe  et  séjourne,  il  tousse,  crache,  répandant  autour 
de  lui  par  milHons  dans  ses  crachats,  dans  les  buées  qu'il  projette  en 
loussant,  les  bacilles  meurtriers.  Ces  bacilles  innombrables,  mêlés 
aux  poussières,  peuvent  conserver  pendant  des  mois  et  même  des 
années,  leur  redoutable  virulence.  Si  l'on  réfléchit  qu'à  Paris  des  mil- 
liers d'hommes  et  de  femmes  promènent  de  tous  côtés,  pendant  des 
années,  des  tuberculoses  ouvertes,  on  frémit  du  danger  permanent 
auquel  on  est  exposé.  Qui  peut  prétendre,  quelle  que  soit  sa  position 
sociale,  qu'il  ne  recevra  jamais  chez  lui  un  tuberculeux,  visiteur  ou 
domestique,  qui  déposera  dans  son  logis  le  redoutable  germe? 

L'homme  serait  presque  désarmé  contre  cet  ennemi  si  la  nature  ne 
lui  avait  suscité  un  redoutable  adversaire  dans  la  lumière  solaire. 
Comme  tous  les  malfaiteurs,  eneiTet,le  bacille  de  Koch  aimel'orabre; 
la  lumière  solaire  le  meten  déroule  et  nous  avonspu  dire  comme  con- 
clusion de  nos  études  sur  la  répartition  de  la  tuberculose  à  Paris,  que 
«  la  tuberculose  est  la  maladiede  l'obscurité  Tout  local  obscur,' que 
ne  visitent  pas  les  rayons  solaires,  peut  devenir,  si  un  tuberculeux  y 
séjourne  même  accidentellement,  un  dangereux  réceptacle  où  le  bacille 
s  installera  à  demeure,  pour  infecter  successivement  tous  ceux  qui 
viendront  l'habiter.  Au  contraire,  un  local  clair,  dans  lequelles rayons 
solan-es  pénètrent  sans  obstacle,  pourra  être  souillé  par  les  crachats 
d'un  phtisique  ;  Il  s'assainira  toutseul  en  quelques  minutes  ou  quelques 
heures  au  plus  et  ne  pourra  jamais  devenir  un  foyer  de  contagion. 
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(-0S  fails,  que  les  li-avaux  de  Koch,  d'Edwin  Solly,  de  Granclier,  de 
Brouardel,  avaient  mis  en  luinièré,  ont  él6  confirmés  par  les  belles 
recherches  de  M.  le  docteur  Louis  Rénon,  les  patientes  investigations 
de  Noir  dans  le  quartier  Saint-Séverin,  de  Paul  Strauss,  de  Fillassier, 
de  Mosny,  de  Lucien  Graux,  de  toute  une  pléiade  de  chercheurs  phi- 
lanthropes et  aussi  par  les  études  que  nous  avons  entreprises,  au 
moyen  des  documents  du  Casier  sanitaire,  sur  la  répartition  de  la 
tuberculose  dans  les  maisons  de  Paris  pendant  les  onze  dernières 
années.  Ainsi  donc,  nous  possédons  un  moyen  sCir,  peu  coûteux,  d'un 
emploi  facile,  pour  détruire  le  bacille  de  Koch,  c'est  la  lumière  solaire. 

Cette  vérité, si  grosse  de  conséquences,  a  été  établie  il  y  a  vingtans. 
Vérifiée  maintesfois,  depuis,  parles  savants  de  toute  nation,  aujourd'hui 
elle  est,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi,  tombée  dans  le  domaine  public. 
Et  pourtant  l'action  bienfaisante  du  soleil  est  connue  depuis  les  ori- 
gines de  l'histoire. 

Les  Aryas,  nos  ancêtres,  le  révéraient  sous  le  nom  d'Indra,  la  forme 
céleste  d'Agni,  le  feu  créateur.  Les  théogonies  mexicaines  et  péru- 
viennes avaient  comme  Dieu  suprême  l'Astre  qui  vivifie  et  met  en 
fuite  toutes  les  puissances  destructrices.  Les  empereurs  du  Mexique, 
comme  les  Incas  du  Pérou,  comme  les  Pharaons  de  l'Égypte  antique, 
se  glorifiaient  du  titre  de  fils  du  Soleil.  Le  proverbe  persan  dit  :  «  où 
entre  le  soleil,  le  médecin  n'entre  pas.  »  De  nos  jours,  une  tribu  de 
l'Arizona,  les  Hopis,  nous  semble  avoir  réalisé  d'une  façon  saisissante 
les  desiderata  de  l'hygiène  moderne.  Chez  eux,  il  est  interdit  de 
construire  une  maison  qui  masque  le  soleil  à  une  maison  existante. 
Que  ne  prend-on  chez  nous  exemple  sur  ces  sauvages?  Cela  prouve 
une  fois  de  plus  que  la  science  humaine  est  un  perpétuel  recommen- 
cement et  que  l'on  redécouvre  sans  cesse  des  faits  déjà  connus  depuis 
des  siècles. 

Ces  constatations  nous  amènent  à  ce  premier  principe  :  on  doit  choi- 
sir un  logement  que  les  rayons  solaires  visitent  chaquejour  dans  toutes 
ses  parties.  Dans  un  tel  logement,  en  effet,  le  bacille  de  Koch  peut 
être  introduit,  il  n'y  restera  pas.  Quelques  heures  dïnsolation  le 
détruiront  à  coup  sûr.  On  comprend  dès  lors  que  si  toutes  les  pièces 
habitées  d'une  ville  étaient  chaque  jour  ensoleifiées,  la  part  énorme 
qui  revient  à  la  contagion  dans  le  développement  de  la  tuberculose 
serait  réduite  à  zéro  ;  la  tuberculose  ne  serait  plus  qu'une  maladie 
ordinaire,  individuelle,  dont  la  science  bientôt  pourrait  restreindre  les 

ravages. 

Ce  ne  sont  pas  là  des  vues  théoriques  :  l'expérience,  l'observation 
directe,  en  ont  démontré  la  justesse.  A  Paris,  nous  avons  constaté  par 
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une  observation  poursuivie  rpendanl  onze  années  que  la  tuberculose 
se  localisait  dans  les  maisons  et  les  logements  obscurs;  que  lesétagcs 
supérieurs  des  maisons,  bien  éclairés,  étaientraoins  durement  frappés 
que  les  étages  mierieurs,  sombres;  que  la  tuberculose,  une  foisintro- 
duile  dans  une  maison  mal  éclairée,  située  dans  une  rue  étroite, 
pourvue  de  cours  insuffisantes,  n'en  sortait  plus  et  coniinuait,  malgré 
toutes  les  précautions  que  l'on  pouvait  prendre,  à  y  décimer  la  popu- 
lation. 

Au  contraire,  les  maisons  indemnes  sont  celles  qui  sont  largement 
éclairées,  dans  des  rues  larges,  avec  des  cours  spacieuses.  Rénon, 
dans  son  magistral  ouvrage  sur  les  Maladies  populaires,  que  doit  lire 
et  méditer  tout  homme  qu'intéresse  l'avenir  de  notre  race,  a  dépeint 
les  ravages  du  logement  obscur.  Le  D'  Noir  nous  a  montré,  par  dès 
exemples  vécus,  que  tous  les  autres  facteurs,  l'encombrement  même, 
étaient  secondaires  quand  on  les  compare  à  l'obscurité  des  logements. 

La  conclusion  de  toutes  ces  études,  de  tous  les  travaux  des  savants, 
la  seule  qui  s'impose,  c'est  que,  pour  pouvoir  braver  le  danger  que 
fait  courir  à  nous  et  à  notre  famHle  la  tuberculose,  il  faut,  je  le  répète, 
habiter  un  logement  dont  toutes  les  parties  sont  chaque  jour  visitées 
par  les  rayons  solaires.  A  Paris,  de  tels  logements  sont  relativement 
rares,  malheureusement.  11  faut  donc  savoir  comment  il  est  possible 
de  les  découvrir.  Si  le  logement  que  vous  avez  en  vue  s'étend  sur  une 
seule  façade  de  la  maison,  vous  ne  devez  admettre  qu'une  des  trois 
expositions  est,  ouest  et  sud,  à  l'exclusion  du  nord.  Si  votre  appar- 
tement, ce  qui  est  le  plus  fréquent,  doit  présenter  deux  faces,  ces  deux 
faces  doivent  respectivement  regarder  les  régions  est  et  ouest,  c'est-à- 
dn-e  que  la  rue  doit,  autant  que  possible,  se  rapprocher  de  la  direction 
nord-sud. 

Dans  les  rues  étroites,  celles  de  t2  mètres,  dans  les  maisons  pour- 
vues de  cours  modernes  de  5  à  G  mètres  de  large,  ce  n'est  qu'à  partir 
du  4"  étage  que  les  logements,  môme  les  mieux  orientés,  peuvent 
recevoir  une  insolation  suffisante.  Pour  obtenir  ce  résultat  dans  les 
étages  inférieurs,  il  faut  des  voies  de  15  ou  20  mètres  et  des  cours 
exceptionnelles,  surtout  dans  la  construction  moderne.  Il  faut  que 
la  grandeur  des  fenêtres  soit  proportionnée  à  la  surface  des  pièces 
à  éclairer. 

Il  ne  suffit  pas  que  les  pièces  que  vous  habiterez,  vous  et  les  vôtres, 
soient  largement  ensoleillées;  il  faut  que  le  soleil  pénètre  dans  la 
cuisine  de  votre  appartement.  On  ne  saurait  trop  répéter  qu'une  cui- 
sine obscure  peut  devenir,  même  pour  un  appartement  clair,  un  foyer 
redoutable  de  contagion  semant  le  deuil  dans  une  famille.  Tout  le 
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inonde  sait,  elles  hygiénistes  les  plus  autorisés,  Brouardel,  Landouzy, 
Grancher,  l'ont  maintes  fois  signalé,  que  les  domestiques  fournissent 
dans  les  villes  un  contingent  excessif  à  la  mortalité  tuberculeuse.  La 
cause  on  est  à  l'obscurité  de  la  plupart  des  cuisines.  Dans  la  cuisine, 
en  effet,  où  se  trouvent  réunis  l'évier,  la  boîte  à  ordures,  le  fourneau 
potager  et  le  garde-manger,  la  bonne,  qui  y  séjourne  14  ou  13  heures 
par  jour,  se  trouve  déjà  placée  dans  des  conditions  de  milieu  défavo- 
rables à  la  santé;  en  fait,  les  domestiques,  après  quelques  années  de 
séjour  dans  une  grande  ville,  sont  presque  toutes  anémiées,  c'csl-à- 
dire  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  devenir  la  proie  du 
bacille  tuberculeux. 

Si  une  domestique  tuberculeuse  a  séjourné  dans  une  cuisine  obscure, 
et  il  en  est  bien  peu  qui  ne  soient  pas  dans  ce  cas,  les  bacilles  qu'elle 
y  a  déversés  par  millions,  en  toussant,  en  crachant,  s'y  inslallent  à 
demeure;  ils  se  glissent  dans  toutes  les  fissures,  dans  tous  les  recoins, 
partout  où  la  poussière  s'entasse.  A  partir  de  ce  jour,  toute  domes- 
tique qui  habitera  celte  cuisine,  anémiée  déjà  par  son  genre  de  vie. 
couchée  chaque  nuit  dans  \ine  mansarde,  glaciale  en  hiver,  torride 
en  été,  et  par  conséquent  impropre  à  lui  permettre  un  sommeil  répa- 
rateur, est  presque  fatalement  condamnée  à  contracter  l'impitoyable 
maladie.  Ces  domestiques  successives  contaminent  sans  cesse  l'appar- 
tement tout  entier,  les  corridors,  les  W.-C,  partout  où  le  soleil  no 
pénètre  pas  librement.  Vienne  une  fatigue,  un  surmenage  quelconque 
chez  quelque  membre  de  la  famille,  à  son  tour  il  est  frappé.  On  voit 
qu'en  dehors  des  raisons  d'humanité  qui  doivent  nous  pousser  à  pro- 
téger la  vie  et  la  santé  de  ceux  qui  nous  servent,  notre  intérêt  môme 
exige  qu'il  en  soit  ainsi. 

Le  second  point  que  nous  devons  considérer  quand  nous  choisis- 
sons un  logement,  c'est  que  les  dispositions  en  soient  telles  que  notre 
santé  générale  puisse  s'y  conserver  intacte. 

Jules  Arnould  définit  ainsi  les  conditions  de  l'habitation  salubro  : 
«  L'idéal  de  l'habitation  serait  évidemment  une  création  qui  sous- 
trairait l'individu,  la  famille  ou  les  groupes  à  l'action  des  propriétés 
physiques  de  l'atmosphère,  dans  la  mesure  convenable  et  rien  que 
dans  celle  mesure,  en  même  temps  qu'elle  permettrait  aux  intéressés 
de  jouir  de  l'intégralité  parfaite  des  propriétés  chimiques  etbiologiques 
de  l'air.  » 

Une  telle  habitation  est  celle  dont  l'air,  incessamment  renouvelé, 
est  toujours  pur,  qui  vous  protège  contre  les  variations  de  la  tempé- 
rature extérieure,  dont  aucune  émanation  malsaine  ne  vient  vicier 
l'atmosphère. 
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Les  apparlemenis  ainsi  compris  ne  sont  pas  rares  dans  les  maisons 
modernes.  On  y  trouve  des  pièces  vastes,  des  murs  d'une  épaisseur 
suffisante,  des  appareils  presque  parfaits  pour  l'évacuation  rapide  des 
matières  usées,  de  l'eau  pure  en  abondance.  On  y  trouve  moins  sou- 
vent de  bons  appareils  de  chaulTage.  Les  calorifères  à  air  chaud  sont 
détestables;  tous  vicient  l'air  des  pièces  et  souvent  y  déversent  de 
l'oxyde  de  carbone  dont,  même  quand  il  n'est  pas  à  dose  mortelle,  les 
efl'ets  anémiants  sont  aujourd'hui  connus.  Vous  éviterez  donc  avec 
soin  les  maisons  cliauft'ées  par  ce  procédé.  Évitez  également  les  mai- 
sons dans  lesquelles  on  fait  usage  des  appareils  de  chauffage  à  com- 
bustion lente.  Tous  sont  dangereux  et  l'on  ne  compte  plus  les  accidents 
dont  ils  sont  causes.  Une  bonne  cheminée,  munie  d'une  ventouse,  où 
brûle  du  bois  bien  sec,  est  encore  le  mode  de  chauffage  le  plus  recom- 
mandable.  Dans  un  tel  logement,  rien  ne  sera  une  cause  de  diminution 
de  vitalité  pour  vos  organes,  et  vous  et  les  vôtres  présenterez  toujours 
à  la  contagion  les  conditions  de  plus  grande  résistance.  Si  vous  y 
joignez  l'influence  bienfaisante  de  l'action  directe  des  rayons  solaires, 
vous  pouvez  être  sans  crainte  :  sauf  dans  des  cas  bien  rares,  la 
tuberculose  ne  saurait  vous  atteindre. 

En  résumé,  choisissez  un  appartement  bien  aéré,  facile  à  chauffer, 
pourvu  de  vastes  fenêtres,  exposé  de  telle  sorte  que  le  soleil  pénètre 
chaque  jour  quelques  heures  dans  toutes  les  pièces,  comportant  une 
cuisine  vaste,  largement  ensoleillée.  Fuyez  les  appartements  sombres, 
repoussez  les  cuisines  obscures,  redoutez  les  maisons  chauffées  par 
des  calorifères  à  air  chaud  ou  des  appareils  à  combustion  lente,  et 
vous  aurez  supprimé  pour  vous  et  les  vôtres  les  principales  chances 
de  contamination  tuberculeuse. 

Supposons  que  vous  ayez  choisi  un  logement  répondant  à  toutes 
ces  données,  il  faut  encore  que  les  aménagements  que  vous  lui  ferez 
subir  ne  détruisent  pas  les  bons  effets  de  ses  dispo.sitions.  Ici,  c'est  à 
vous,  Mesdames,  que  je  fais  surtout  appel  parce  que  la  décoration 
intérieure  de  l'appartement  est  votre  domaine.  Il  ne  faut  pas  de  rideaux 
aux  fenêtres,  ou  plutôt,  il  ne  faut  pas  que  les  rideaux  ni  les  persiennes 
soient  fermés  pendant  le  jour.  Tout  au  plus  en  été,  pendant  la  grande 
chaleur,  est-il  permis  de  les  fermer  aux  heures  les  plus  chaudes  du- 
jour.  Je  sais  bien  que  vous  allez  vous  récrier!  Le  soleil  mange  les 
couleurs  des  tentures,  des  tapisseries;  il  abîme!  !  !  le  mobilier.  Certai- 
nemenLMais  que  voulez-vous  y  faire?  Il  faut  choisir  entre  la  conserva- 
tion de  votre  mobilier  et  celle  des  êtres  que  vous  aimez.  Il  faut  bien  vous 
pénétrer  de  cette  vérité  que  toute  année  que  vous  ajouterez  à  l'exis- 
tence de  vos  étoffes  et  de  vos  tentures  par  une  obscurité  soigneuse- 
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meiiL  enlrelenue,  peut  représenter  une  année  que  vous  rclrancliez  à 
l'existence  d'un  des  vôtres.  Je  ne  me  permettrai  pas  de  croire  que  vous 
lu'îsiterez  un  instant  dans  votre  choix. 

Une  autre  précaution  non  moins  importante,  c'est  d'éviter  le  balayage 
à  sec.  Il  faut  essuyer  les  meubles,  les  murs,  avec  un  linge  humide  pour 
éviter  de  disperser  les  poussières  toujours  dangereuses,  répandre  sur 
les  parquets  et  les  tapis  quelques  poignées  de  sciure  de  bois  humide 
avant  de  les  frotter  ou  de  les  balayer.  Un  excellent  mode  de  nettoyage 
des  tapis  à  demeure,  tapis  dont  l'usage  ne  laisse  pas  que  d'être  assez 
dangereux  et  qu'il  serait  désirable  de  faire  disparaître,  est  l'aspiration 
par  le  vide.  Mais  il  n'est  applicable,  vu  son  prix  élevé,  que  pour  de 
grands  appartements.  Je  ne  poursuivrai  pas  plus  loin  mes  conseils. 
Vous  êtes  toutes,  Mesdames,  des  maîtresses  de  maison  accomplies  et 
ce  serait  de  l'outrecuidance  de  ma  part  d'insister  sur  l'entretien  de 
votre  logis.  Je  dois  ajouter  toutefois  qu'il  est  indispensable,  chaque 
fois  que  vous  avez  congédié  une  domestique  de  faire  désinfecter  à 
fond  non  seulement  la  mansarde,  mais  aussi  et  surtout  la  cuisine.  Il 
faut  aussi  faire  désinfecter  avant  de  l'habiter,  tout  appartement  dans 
lequel  vous  devez  vous  installer. 

Ce  que  j'ai  voulu  vous  dire,  vous  démontrer,  ce  que  je  voudrais 
avoir  fait  pénétrer  dans  votre  esprit,  c'est  que  tout  local  où  ne  pénètre 
pas  le  soleil  est  dangereux  et  peut  devenir  pour  vous  et  les  vôtres  un 
redoutable  foyer  de  tuberculose  ;  tandis  qu'un  local  où  le  soleil  pénètre 
ne  peut  jamais  être  infecté  par  un  microbe. 

Gœthe  mourant  appelait  :  «  La  lumière  !  la  lumière  !  »  Que  ce  cri 
du  grand  philosophe  expirant  soit  A^otre  devise  dans  le  choix  d'un 
logement.  Vous  tous  qui  avez  le  souci  d'éviter  les  maladies,  la  souf- 
france et  le  trépas  prématuré  des  êtres  qui  vous  sont  chers,  faites 
entrer  largement  le  soleil  dans  vos  demeures;  c'est  le  meilleur  moyen 
d'en  écarter  la  maladie,  le  deuil  et  le  chagrin. 


L'ÉUUCATTON  AIJMEiNTAlRE  DANS  SES  RAPPOHTS 
AVEC  LA  PROPHYLAXIE  DE  LA  TUBERCULOSE 


par  le      Marcel  LABBÉ, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté,  Médecin  des  llùpilaux  de  Paris. 

En  attendant  que  soiL  connu  le  remède  spécifique  de  la  tuberculose^ 
le  meilleur  moyen  de  lutter  contre  cette  maladie  est  de  faire  dispa- 
raître les  causes  prédisposantes  qui  la  font  éclore. 

On  s'est  donc  attaché  à  combattre  les  fautes  contre  L'kygiène  qui 
préparent  le  terrain  au  développement  de  la  bacillose.  On  a  montré- 
que  l'absence  d'air  et  de  lumière,  que  les  poussières,  le  surmenage, 
l'insalubrité  du  logement  comptent  parmi  les  causes  principales.  Et 
déjà  de  grands  elTorls  ont  été  faits  par  les  philanthropes,  les  sociétés, 
les  municipalités,  pour  donner  aux  habitations  ouvrières  le  confort 
que  réclame  l'hygiène. 

11  y  a  une  autre  cause  de  tuberculisation  à  laquelle  on  n'a  pas  assez, 
donné  d'attention  :  ce  sont  les  vices  de  V alimentation  populaire. 

Appartenant  à  une  école  médicale  où  l'on  se  préoccupe  de  tous  les 
détails  qui  ont  trait  à  l'étiologie  de  la  tuberculose,  j'ai  l'habitude,  sui- 
vant l'exemple  de  mon  maître  le  professeur  Landouzy,  de  ne  pas  me 
borner  à  l'étude  des  symptômes  morbides  et  aux  prescriptions  théra- 
peutiques, mais  de  faire,  pour  chaque  tuberculeux  qui  se  présente  à 
mon  examen,  une  enquête  sommaire  sur  les  conditions  d'existence  et 
le  genre  de  vie  du  malade. 

J'ai  pu  ainsi  me  rendre  compte  que  V insu ffisance  et  Vinsalubrité  de 
V alimentation  jouent  premier  rôle  dans  l'éclosion  et  le  développe- 
ment de  la  tuberculose. 

La  plupart  des  tuberculeux  qui  se  présentent  aux  consultations  et 
qui  peuplent  les  services  des  hôpitaux  parisiens  sont  des  individus  qui 
se  nourrissent  mal,  et  que  les  vices  de  l'alimentation  ont  mené  peu  à 
peu  à  la  déchéance  physiologique,  à  l'opportunité  morbide  et  à  la. 
maladie. 

Pour  préciser  ces  notions,  nous  avons  entrepris,  M.  le  professeur 
Landouzy,  M.  Henri  Labbé  et  moi,  une  enquête^  sur  les  habitudes  ali- 
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menluhreA  des  malades  qui  se  sont  pi-éscnL6s  à  la  clinique  et  à  la  con- 
sullalion  de  l'hôpiLal  Laennec.  Noire  enquôle,  qui  a  porté  sur  l'25  in- 
dividus, a  mis  en  relief  les  fautes  principales  de  l'alimentation  des 
ouvriers  etemployés  parisiens  des  deux  sexes.  Nous  avons  dirigé  aussi 
nos  investigations  vers  le  salaire  el  lea  dépenses  affectées  au  lofjemenl, 
à  la  nourriture,  à  la  boisson  des  ouvriers  et  employés  parisiens. 
Celte  enquête  a  fait  ressortir  les  faitles  cféranomie  ménagère  qui 
régnent  dans  le  milieu  populaire. 

Les  conclusions  que  nous  tirons  de  notre  enquête  sur  l'alimentation 
et  le  salaire  ne  sont  pas  exactement  applicables  à  l'ensemble  de  la 
population  ouvrière  parisienne,  et  se  trouvent  peut-être  en  désaccord 
aA-ec  les  chiffi-es  du  salaire  moyen  indiqués  par  les  statisticiens. 

C'est  que  nous  nous  sommes  placés  dans  des  conditions  particulières. 
Nous  n'avons  observé  que  des  malades.  Nous  n'avons  pas  fait  œuvre 
àe  statisticiens,  nous  avons  seulement  recueilli  une  série  d'observa- 
tions médico-sociales.  Les  individus  que  nous  avons  observés,  étant 
des  malades,  fournissaient  moins  de  travail  et  gagnaient  moins  que 
d'autres  ouvriers.  Les  discoi^dances  entre  les  résultats  de  notre  enquête 
faite  chez  des  malades  et  ceux  d'une  enquête  portant  sur  l'ensemble  de 
la  population  ouvrière  parisienne  rendent  évidente  l'importance  des 
salaires  insuffisants  et  des  fautes  contre  l'hygiène  alimentaire  pour 
la  prédisposition  à  la  tuberculose. 

Après  avoir,  par  nos  observations,  montré  que  l'alimentation  popu- 
laire parisienne  est  le  plus  souvent  irraisonnée,  insuffisante,  ins(ilub)-e, 
dispendieuse,  nous  avons  établi,  suivantles  principes  delà  physiologie, 
les  règles  et  la  pratique  d'une  alimentation  raisonnée,  réconfortante, 
salubre,  économique. 

Nous  avons  ensuite  dressé  des  tableaux  qui  permettent  d'instituer 
des  menus  en  rapport  avec  les  conditions  physiologiques  et  écono- 
miques de  chaque  individu. 

C'est  cette  critique  de  l'alimentation  fautive,  puis  ces  règles  de 
l'alimentation  hygiénique  que  je  vais  vous  exposer. 

Je  ne  puis  mieux  vous  donner  une  idée  des  erreurs  de  l'alimentation 
populaire  qu'en  citant  quelques-unes  des  observations  que  nous  avons 
recueillies. 

Le  premier  exemple  est  celui  d'un  homme  de  45  ans,  chauffeur 
dans  une  usine,  qui  est  venu  nous  consulter  à  Laennec  pour  des 
symptômes  relevant  de  l'alcoolisme  et  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
L'hygiène  de  sa  vie  et  de  son  alimentation  sont  tout  à  fait  déplorables. 
Il  se  lève  à  4  heures  du  matin  pour  se  rendre  à  son  travail  qui  corn- 
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mence  à  0  heures.  Il  csL  bien  rare  qu'il  prenne  quelque  chose  après 
son  lever;  quelquefois  il  boit  une  lasse  de  café  el,  mange  un  peu  de 
pain,  mais  le  plus  souvent  il  se  rend  au  travail  le  ventre  vide.  Pendant 
toule  la  matinée,  il  ne  mange  rien.  Ce  n'est  qu'à  une  heure  (pi'il  prend 
son  premier  repas;  il  iléjeune  chez  le  marchand  de  vin,  avec  un  plat  de 
viande  ou  de  poisson,  un  plat  de  légumes,  et  o  sous  de  pain;  il  ne 
mange  pas  de  dessert;  du  moins  il  est  bien  rare  qu'il  demande  un  peu 
de  confitures.  Il  boit  une  chopine  de  vin;  après  le  déjeuner,  quelque- 
fois un  café,  sucré  avec  deux  morceaux  de  sucre  et  arrosé  d'un  petit 
verre  d'eau-de-vie.  Une  fois  par  semaine  environ,  son  déjeuner  est 
précédé  d'un  apéritif. 

Pendant  toute  la  journée,  il  travaille  encore  sans  rien  manger;  de 
temps  en  lemps  seulement,  il  boit  un  peu  de  bière,  de  vin  ou  d'eau. 

Puis  il  rentre  chez  lui,  et  à  8  heures  ou  8  heures  1/2  du  soir  prend 
son  dîner;  le  repas  se  compose  toujours  d'un  plat  de  viande  (charcu- 
terie ou  ragoût),  souvent,  mais  non  toujours,  d'un  peu  de  légumes, 
et  deux  fois  par  semaine  d'une  soupe;  pas  de  dessert;  il  boit  au  dîner 
une  chopine  de  vin.  Entre  9  et  10  heures,  il  se  couche. 

En  somme,  si  on  fait  le  compte  de  ce  qu'il  dépense  pour  sa  nourri- 
ture, on  voit  que  cet  homme  doit  compter  1  franc  pour  ses  aliments 
solides  et  1  fr.  40  pour  ses  boissons.  Il  boit  en  moyenne  1  litre  1/2  à 
2  litres  de  vin,  un  petit  verre  d'eau-de-vie,  et  quelquefois  un  apéritif. 

Il  est  facile  d'apercevoir  les  défauts  de  ce  genre  de  vie.  Travailler  à 
jeun;  rester  le  ventre  vide  depuis  4  heures  du  malin  jusqu'à  une  heure 
de  l'après-midi  ;  dépenser  plus  pour  ses  boissons  que  pour  ses  ali- 
ments solides;  boire  près  de  2  litres  de  vin  par  jour,  sans  compter  les 
extra;  manger  de  la  viande  à  chaque  repas,  mais  trop  peu  de 
légumes;  ne  pas  manger  de  pâtes,  ni  de  pâtisserie  :  voilà  certes  une 
alimentation  très  défectueuse  ;  aussi  a-t-elle  fait  de  cet  homme  dans 
la  force  de  l'âge,  un  malade  miné  par  l'alcoolisme  et  la  tuberculose. 

Le  second  exemple  est  celui  d'une  jeune  fille  de  16  ans  el 
demi,  employée  comme  plumassière  dans  un  grand  atelier.  Elle  se 
lève  à  6  heures  et  commence  son  travail  à  8  heures  du  malin.  Avant 
de  partir  à  l'atelier,  elle  ne  prend  souvent  rien;  ce  n'est  que  très  irré-. 
gulièrement  qu'elle  boit  une  tasse  de  café  en  mangeant  un  peu  de 
pain;  le  plus  souvent  elle  reste  à  jeun.  Son  premier  repas  se  prend  à 
midi  chez  le  marchand  de  vin;  il  se  compose  de  fort  peu  de  choses  : 
un  peu  de  viande  rôtie,  des  pommes  de  terre  en  purée,  des  confitures, 
du  pain,  le  tout  arrosé  d'un  quart  de  setier  de  vin;  pas  de  café.  Ce 
repas  lui  coûte  environ  00  centimes. 

Dans  la  journée,  elle  ne  mange  rien.  A  7  heures,  elle  finit  sa  journée 
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de  travail,  elle  rentre,  et  dîne  à  8  heures  chez  ses  parents  :  son  repas  se 
compose  d'un  peu  de  potage  quelquefois,  d'un  peu  de  viande  rôtie  et 
de  pain,  avec  un  quart  de  setier  de  vin.  Elle  se  couche  à  U  heures,  à 
moins  qu'elle  ne  soit  retenue  pour  veiller  à  l'atelier. 

Si  on  fait  le  total  de  ce  qu'elle  mange  chaque  jour,  on  voit  que  cette 
jeune  fille,  qui  a  une  journée  de  travail  de  11  heures,  ne  s'alimente 
que  fort  peu  :  elle  goûte  un  peu  de  viande,  un  peu  de  pain,  un  peu 
de  légumes,  mais  elle  n'a  pas  faim,  et  recherche  surtout  les  mets  qui 
peuvent  exciter  son  appétit,  comme  les  crudités,  les  salades;  elle 
avoue  qu'il  lui  arrive  parfois  de  déjeuner  d'un  peu  de  pain  assaisonné 
de  cornichons  au  vinaigre. 

Sa  nourriture  et  ses  boissons  ne  lui  coûtent  pas  plus  de  1  fr.  25 
par  jour. 

Voilà,  certes,  une  alimentation  très  insuffisante,  autant  que  mal 
réglée.  Cela  tient  à  une  ignorance  de  la  manière  de  s'alimenter,  et  à 
la  faiblesse  du  salaire  :  c'est  à  peine  si  cette  jeune  fille  arrive  à  gagner 
12  fr.  50  par  semaine;  et  avec  cette  somme  elle  doit  aider  à  vivre  sa 
mère. 

-  C'est  ainsi  que  la  malheureuse  enfant,  fatiguée,  insuffisamipent 
nourrie,  renfermée  trop  longtemps  dans  un  atelier,  est  tombée  dans 
un  état  de  déchéance  qui  l'a  rendue  inapte  à  lutter  contre  l'invasion 
du  bacille  de  Koch  :  elle  est  entrée  à  l'hôpital  pour  de  la  tuberculose 
pulmonaire. 

Il  est  inutile  de  multiplier  les  citations;  les  deux  exemples  que  j'ai 
rapportés  suffisent  à  faille  ressortir  les  défauts  dominants  de  l'alimen- 
tation des  travailleurs  parisiens. 

Presque  tous  se  nourrissent  mal,  quelques-uns  parce  qu'ils  ne 
gagnent  pas  assez,  le  plus  grand  nombre  parce  que  leur  alimentation 
est  dirigée  par  l'ignorance,  par  la  routine  et  par  le  préjugé. 

Les  hommes  dépensent  en  général  beaucoup  trop  pour  leurs  bois- 
sons alcooliques,  et  pas  assez  pour  leur  nourriture  solide.  Cela  tient 
à  ce  qu'ils  sont  convaincus  que  l'alcool  donne  de  la  force  et  est  indis- 
pensable à  l'ouvrier  qui  exécute  des  travaux  pénibles;  ils  ne  veulent 
pas  comprendre  que  ce  sentiment  de  force  produit  par  l'alcool  est  dù 
à  une  excitation  toute  passagère,  et  ne  correspond  pas  à  une  réelle 
augmentation  de  l'énet-gie  physique.  Ceux-là  mômes  qui  ne  font  pas 
usage  d'alcool  proprement  dit,  qui  ne  boivent  pas  de  petits  verres  de 
cognac  ni  d'apéritifs,  font  encore  des  excès  de  vin;  convaincus  que  le 
vin  est  une  boisson  hygiénique,  ils  en  boivent  outre  mesure  et  sont 
tout  étonnés  quand  on  leur  apprend  qu'ils  sont  ainsi  devenus  des 
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alcooliques.  C'est  qu'ils  ne  se  rendent  pas  compte  (jue  le  vin  contient 
(le  l'alcool  en  proportion  notable;  il  faut  donc  bien  leur  répéter  que 
le  vin  contient  en  moyenne  8  pour  100  d'alcool;  c'est-à-dire  qu'un 
litre  de  vin  correspond  à  80  grammes  d'alcool  absolu,  autrement  dit  à 
'220  grammes  de  cognac,  ce  qui  fait  une  somme  de  8  petits  verres. 
Cette  comparaison  montre  qu'il  est  urgent  de  rationner  le  vin. 

L'alimentation  solide  n'est  pas  convenablement  choisie.  L'ouvrier 
mange  trop  de  viande  et  pas  assez  de  légumes  :  le  plat  de  résistance  à 
tous  ses  repas  est  un  plat  de  viande;  les  légumes  ne  viennent  guère 
que  d'une  îai^on  toute  secondaire,  comme  assaisonnement  de  la 
viande;  l'ouvrier  se  contente  de  cette  quantité  ridicule  de  pommes  de 
terre,  de  haricots  ou  de  pois  qu'on  met  en  garniture  autour  d'une 
côtelette  ou  d'un  bifteck,  et  qui  semble  là  pour  le  plaisir  des  yeux 
plutôt  que  pour  la  nécessité  de  l'alimentation. 

Il  est  tout  à  fait  exceptionnel  que  l'ouvrier  prenne  un  plat  complet 
de  haricots,  de  lentilles  ou  de  pois;  il  ne  semble  pas  connaître  le  riz; 
les  pâtes  alimentaires,  macaroni  et  nouilles,  n'entrent  pour  ainsi  dire 
jamais  dans  l'alimentation  populaire. 

Dans  son  ensemble,  la  nourriture  du  travailleur  parisien  est  donc  trop 
carnée,  et  elle  tend,  avec  l'augmentation  des  salaires,  à  le  devenir  de 
plus  en  plus.  L'ouvrier  s'imagine  que  la  viande  donne  des  forces  et 
est  nécessaire  pour  faire  du  muscle.  Il  croit  que  le  régime  de  la 
viande  est  un  régime  de  force,  tandis  que  le  régime  lacto-végélarien 
est  débilitant;  préjugé  contre  lequel  on  ne  saurait  s'élever  avec  trop 
d'énergie,  et  qu'il  suffît  de  quelques  exemples  pour  réfuter.  Ne  sait- 
on  pas  que  certains  peuples  végétariens,  comme  les  ouvriers  piémon- 
tais,  qui  vivent  principalement  de  bouillie  de  maïs,  les  Turcs,  qui  se 
nourrissent  surtout  de  pilaf  au  riz,  de  figues  et  de  limonades  sucrées, 
les  Japonais,  mangeurs  de  riz,  sont  cependant  renommés  pour  leur 
vigueur  et  leur  endurance?  Certains  exemples  tendent  même  à  prouver 
la  supériorité  du  régime  végétarien  au  point  de  vue  de  la  production 
de  l'énergie. 

D'ailleurs,  les  végétaux  servent,  aussi  bien  que  les  viandes,  à 
reconstituer  le  muscle;  ils  contiennent  de  l'albumine,  qui  s'assimile 
comme  celle  de  la  viande,  et  subit  les  mômes  transformations  dans 
l'organisme;  les  légumes  secs,  même,  contiennent  à  poids  égal  une 
plus  forte  proportion  d'albumine  que  la  viande;  on  se  fait  aussi  bien 
du  muscle  en  mangeant  des  haricots  qu'en  mangeant  du  bifteck. 

Il  est  un  genre  de  mets  qui  est  absolument  dédaigné  et  inusité  dans 
le  peuple  parisien  :  ce  sont  les  entremets  et  plats  sucrés.  Non  seule- 
ment on  n'en  trouve  guère  dans  les  restaurants  populaires,  mais  on 
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n'en  fabrique  pas  dans  les  faniilles.  C'est  que  renlremels  et  le  dessert 
sont  considérés  comme  du  superllu,  inutile  à  l'alimentalion,  bon  toul 
au  plus  à  contenter  les  gourmands  ;  et  comme  on  est  habitué  dès  l'en- 
fance à  ne  pas  manger  de  plats  sucrés,  on  ne  les  aime  généralemcnl 
pas. 

Ce  mépris  des  plats  sucrés  est  toul  à  fait  injuste  el  conslilue  un 
préjugé  des  plus  regrettables.  H  suffit  de  songer  à  la  composition  de 
ces  mets  pour  se  rendre  compte  de  leur  valeur  alimentaire  considé- 
rable :  ne  sont-ils  point  constitués  esscnlicllement  de  farine,  dé 
beurre,  d'oeufs,  de  lait,  de  sucre,  c'est-à-dire  de  substances  très  nour- 
rissantes? 

Le  travailleur  parisien  n'aime  d'ailleurs  pas  le  sucre;  il  ne  l'admet 
que  dans  le  café,  et  encore  c'est  à  peine  s'il  sucre  son  café;  la  plupart 
ne  mettent  qu'un  morceau  de  sucre  dans  une  lasse;  entre  le  sucre  et 
le  petit  verre  de  cognac  dans  le  café  ils  n'hésiteraient  certainement 
pas.  En  dehors  du  café,  le  travailleur  ne  connaît  pas  d'autres  bois- 
sons sucrées  :  il  n'aime  point  les  sirops,  les.  limonades,  et  s'il  a 
besoin  de  boire  quelque  chose  au  milieu  de  la  journée,  c'est  toujours 
le  vin  qu'il  préfère. 

Ce  mépris  du  sucre  prive  le  travailleur  parisien  de  la  principale 
source  de  l'énergie  qu'on  ait  à  chercher  dans  l'alimentation.  Les 
travaux  des  physiologistes  modernes  ont  en  effet  montré  que  le. sucre 
est  l'aliment  musculaire  et  énergétique  par  excellence;  c'est  à  ses 
dépens  qvie  le  muscle  fabrique  son  glycogène,  dont  la  combustion 
est  destinée  à  produire  l'énergie  mécanique  dépensée  dans  la  con- 
traction musculaire.  Pour  le  muscle,  le  sucre  c'est  la  force. 

Il  est  de  première  importance  de  faire  pénétrer  dans  le  monde  des 
travailleurs,  des  manoeuvres,  des  débardeurs,  des  porteurs,  et  de  tous 
ceux  qui  ont  du  matin  au  soir  à  exécuter  des  travaux  pénibles,  cette 
notion,  qu'ils  trouveront  plus  d'énergie  dans  quelques  morceaux  de 
sucre  que  dans  une  chopine  de  vin  ou  dans  une  tranche  de 
bifteck. 

Le  principal  vice  de  l'alimentation  des  femmes  consiste  dans'  son 
insuffisance.  Cela  tient  d'abord  à  ce  que  les  salaires  des  femmes  sont 
en  général  très  faibles;  mais,  en  outre,  à  ce  qu'elles  ne  saveat  pas 
mieux  se  nourrir  que  les  hommes,  et  ne  tirent  pas  de  ce  "qu'elles 
dépensent  le  bénéfice  qu'elles  devraient.  Beaucoup,  n'ayant  qu'un  très 
petit  appétit,  ne  recherchent  à  leurs  repas  que  les  mets  susceptibles 
d'exciter  leur  estomac  et  de  llaller  leur  goût;  elles  mangent  des 
salades,  des  vinaigrettes,  des  cornichons,  des  radis,  des  oignons,  des 
fruits  acides,  un  peu  de  charcuterie;  mais  elles  laissent  de  côté  tout 
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ce  qui  a  une  vérilable  valeur  nulrilive  :  viandes,  légumes,  pâles,: 
pâtisseries  n'entrent  que  pour  une  faible  part  dans  leurs  menus.  Avec 
des  goûts  si  dépravés  elles  ne  se  nourrissent  pas,  elles  laliguent  leur 
estomac,  et  dépensent  trop.  . 

Un  défaut  commun  aux  deux  sexes  est  de  ne  prendre  aucun  repas 
le  malin,  avant  de  se  rendre  au  travail.  En  hiver,  les  travailleurs 
s'exposent  au  froid  du  dehors,  en  toute  saison  ils  font  une  grosse  dé- 
pense de  force  physique,  sans  avoir  rien  dans  le  ventre.  C'est  se 
placer  dans  les  conditions  les  plus  défectueuses  pour  résister  au  froid 
et  à  la  fatigue.  Il  est  aussi  illogique  d'agir  ainsi,  qu'il  le  serait  de  vou- 
loir faire  travailler  une  machine  à  vapeur  sans  y  introduire  de  combus- 
tible nouveau,  en  n'allumant  que  les  débris  de  charbon  restés  depuis  la 
veille;  dans  ces  conditions  on  n'obtiendrait  certes  pas  un  bon  rende- 
ment, la  machine  n'irait  ni  vite,  ni  loin;  de  même  l'homme  qui 
travaille  sans  avoir  mangé  est  obligé  de  puiser  son  énergie  dans 
les  réserves  de  la  veille;  il  détruit  ses  tissus,  et  ne  fournit  qu'un 
travail  insuffisant  et  de  mauvaise  qualité. 

Au  point  de  vue  économique,  ralimentation  des  travailleurs  pari- 
siens ne  vaut  pas  mieux.  Bien  qu'elle  soit  insuffisante,  elle  nécessite 
cependant  une  grosse  dépense;  la  moitié  du  salaire  des  travailleurs  y 
passe.  Ainsi,  sur  un  salaire  moyen  de  4  fr.  87  par  jour,  les  hommes 
dépensent  2  fr.  58  pour  leur  nourriture;  sur  un  salaire  de  2  fr.  40,  les 
femmes  dépensent  1  fr.  22. 

L'excès  des  dépenses  alimentaires  lient,  pour  les  hommes,  à  ce 
qu'ils  boivent  trop  d'alcool  :  sur  les  2  fr.  58  consacrés  à  la  nour- 
riture, 1  fr.  24  passent  à  l'achat  de  boissons  alcooliques,  i  fr.  14 
seulement  à  l'achat  d'aliments  solides;  en  un  mol,  les  hommes 
dépensent  plus  pour  leurs  boissons  que  pour  leurs  aliments  solides. 
Chez  les  femmes,  l'excessive  dépense  de  nourriture  est  due  à  ce 
([u'elles  recherchent  les  crudités  et  mets  épicés,  qui  coûtent  cher  et 
ne  nourrissent  pas.  Enfin,  dans  les  deux  sexes,  on  dépense  trop  parce 
qu'on  mange  trop  de  viande  et  pas  assez  de  légumes. 

On  ne  peut  mieux  se  rendre  compte  de  ces  erreurs  d'économie 
ménagère,  qu'en  consultant  les  tableaux  que  nous  avons  dressés,  sur 
lesquels  on  voit  le  prix  de  revient  des  matériaux  alimenlaires  (albu- 
mine, graisse,  hydrate  de  carbone),  et  de  l'énergie  mécanique 
empruntée  k  divers  aliments;  il  en  ressort  avec  évidence  que  l'albu- 
mine emprunlée  à  la  viande  et  aux  œufscoûle  beaucoup  plus  cher  que 
l'albumine  empruntée  au  lait  et  aux  légumes  secs;  et  que  pour 
obtenir  une  somme  d'énergie  équivalente  à  100  calories,  il  faut  payer 
incomparablement  plus  cher  si  on  recherche  celle-ci  dans  la  viande 
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que  si  on  la  prend  dans  les  pommes  de  terre,  le  pain  ou  les  légumes 
«ecs.  De  ces  considéralions  résulte  cfuc  l'alimenlation  carnée  est  une 
alimentation  chère,  une  nourriture  de  luxe,  tandis  que  le  réginK; 
végétarien  est  un  régime  économique. 

Tels  sont  les  vices  principaux  de  l'alimentation  dos  ouvriers  et 
-employés  parisiens  des  deux  sexes.  On  les  peut  résumer  en  disant  que 
lalimcntation  est  le  plus  souvent  insuffisante,  insalubre,  dispen- 
dieuse. 

On  ne  doit  point  s'en  étonner,  .lusqu'ici,  en  eflct,  l'alimentation  de 
l'homme  a  été  entièrement  livrée  au  hasard,  à  la  routine.  Tandis  que 
les  éleveurs  de  bestiaux  se  préoccupent  de  la  quantité  et  de  la  qualité 
de  la  nourriture  qui  convient  à  leurs  bêles,  les  éducateurs  d'hommes 
laissent  ceux-ci  se  nourrir  selon  leur  instinct.  Tandis  que  dans  l'armée 
il  existe  cinq  types  de  rations  alimentaires  aflectées  aux  cinq  espèces 
de  chevaux  que  l'on  emploie,  il  n'y  a  qu'une  seule  et  même  ration 
pour  le  cuirassier,  le  chasseur  à  cheval  et  le  fantassin. 

Un  tel  état  de  choses  est  déplorable.  Il  faut  faire  pour  l'homme  au 
moins  ce  que  l'on  a  fait  pour  les  animaux;  il  faut  établir,  d'après  la 
physiologie,  les  principes  de  l'alimentation  humaine,  en  tirer  des 
{)réceptes  pratiques,  formuler  les  menus  alimentaires  économiques, 
mettre  cet  enseignement  à  la  portée  du  travailleur,  faire  son  éducation 
alimentaire,  et  lui  apprendre  à  se  composer  une  ahmentation  salubre, 
-réconfortante,  économique. 

Tel  est  le  but  que  nous  nous  sommes  proposé,  M.  Landouzy, 
M.  Henri  Labbé  et  moi,  en  dressant  la  série  des  tableaux  qui 
illustrent  ce  qu'on  pourrait  appeler  :  les  commandements  alimen- 
taires du  travailleur. 

Pour  bien  comprendre  ce  qu'on  doit  demander  à  l'alimentation, 
quelques  principes  physiologiques  sont  nécessaires.  Je  ne  puis 
exposer  ici  que  très  sommairement  le  mécanisme  de  la  nutrition. 

L'alimentation  sert  à  plusieurs  fins  :  1»  Elle  apporte  les  éléments 
-nécessaires  à  l'entretien  et  à  la  réparation  des  tissus  du  corps,  qui 
s'usent  journellement,  et  fournit  aux  dépenses  de  chaleur  et  d'énergie  ; 
nous  perdons,  en  effet,  de  la  chaleur  par  rayonnement  et  les  moindres 
mouvements  que  nous  exécutons  représentent  une  certaine  dose 
-d'énergie.  La  ration  alimentaire  qui  répond  aux  besoins  primordiaux 
de  l'être  vivant  est  dite  ration  d' entretien. 'I"  A  tous  les  individus  qui 
effectuent  un  travail  musculaire,  l'alimentation  doit  fournir  l'énergie 
utilisée  dans  le  travail;  la  ration  qui  répond  à  ce  besoin  est  dite  ration 
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(/('  travail .  5"  Cerlains  sujets  ont  en  outre  besoin  d'une  ration  supplé- 
inenlaire  dans  laquelle  ils  puisent  les  éléments  des  tissus  nouveaux 
qu'ils  ont  à  fabriquer  :  tels  sont  les  enfants  et  les  adolescents  en 
période  de  croissance,  la  femme  enceinte  qui  construit  de  toutes 
pièces  un  nouvel  être,  la  nourrice  qui,  par  son  lait,  fournit  au  ndu- 
vcau-né  les  éléments  de  sa  croissance;  la  ration  ([ui  satisfait  à  ces 
besoins  est  dite  ration  accroissement. 

Les  besoins  de  l'organisme  sont  appréciés  de  la  manière  suivante  : 
poui'  un  individu  adulte,  n'ayant  besoin  que  des  rations  d'entre- 
lien  et  de  travail,  et  non  d'une  raiion  d'accroissement,  la  quantité 
d'albumine  î^i  ingérer  chaque  jour  pour  suffire  à  la  réparation  des 
tissus  est  de  1  gramme  par  kilogramme  de  poids  corporel  :  ainsi  un 
homme  de  60  kilos  aura  besoin  de  GO  grammes  au  moins  d'albumine, 
La  somme  des  aliments  nécessaires  est  en  rapport  avec  la  dépense 
calorifique  et  énergétique  exprimée  en  calories. 

Or,  la  dépense  de  chaleur  par  rayonnement  est  proportionnelle  à 
l'étendue  de  la  surface  corporelle,  c'est-à-dire  à  la  stature  et  au  poids 
de  l'individu;  la  dépense  d'énergie  est  proportionnelle  au  travail 
mécanique  effectué.  Les  formules  suivantes  expriment  la  somme  des 
calories  dépensées  par  l'organisme  humain,  en  tenant  compte  du 
travail  et  du  poids  : 

Pour  un  individu  ayant  une  existence  sédentaire  :  55  calories  par 
kilogramme  corporel. 

Pour  un  individu  ayant  uneexistence  moyennement  active:  40  calories 
par  kilogramme  corporel. 

Pour  un  individu  ayant  une  existence  très  active  :  48  calories  par 
kilogramme  corporel. 

Ainsi  un  bomme  du  poids  de  60  kilogrammes,  ayant  une  existence 
sédentaire,  fera  une  dépense  journalière  de  60x55  =  2100  calo- 
ries; le  môme  individu,  effectuant  un  travail  de  force,  dépensera 
60x48  =  2880  calories. 

Ce  sont  les  aliments  que  nous  ingérons  chaque  jour,  qui  répon- 
dant à  ces  besoins  de  l'organisme. 

Les  aliments  sont  formés  de  trois  substances  alimentaires  primor- 
diales :  l"  les  albumines,  comme  l'albumine  du  blanc  d'œuf,  la 
vitclline  du  jaune  d'œuf,  la  caséine  du  lait,  la  fibrine  de  la  viande, 
la  lég  umine  des  végétaux,  le  g'luten  du  pain;  2"  les  graisses  tirées 
du  règne  animal,  comme  le  saindoux,  le  beurre,  le  lard,  ou  du  règne 
végétal,  comme  l'huile  d'olive;  5»  les  hydrates  de  carbone,  comme 
l  amidon  des  céréales  et  des  légumes,  le  sucre  des  végétaux,  lelaclOse 
(lu  Inil. 
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Chacune  do  ces  Irois  espèces  primordiales  d'alimenls  remplit  une 
l'onclion  spéciale  :  les  albumines  servent  principalement  à  la  répara- 
tion des  tissus;  les  graisses  et  les  hydrates  de  carbone  à  la  produc- 
tion de  chaleur  et  d'énergie. 

Les  physiologistes  ont  déterminé  la  quantité  de  chaleur  et  d'énergie 
dégagée  dans  l'organisme  par  la  combustion  des  trois  espèces  d'ali- 
ments ;  d'après  les  coefficients  de  Atwater  : 

1  gr.  d'albumine  dégage  dans  l'organisme,      cal.  C8 

1  gr.  de  graisse  8  cal.  G5 

1  gr.  d'hydrate  de  carbonne  5  cal.  88 

Étant  donnés  ces  chiflres,  il  est  facile  de  calculer  la  quantité  de 
chacune  des  espèces  d'aliment  qui  doit  être  introduite  journellement 
dans  l'économie  pour  que  l'alimentation  soit  suffisamment  répara- 
trice, calorifique  et  énergétique. 

A  quelles  denrées  alimentaires  doivent  être  empruntées  les  albu- 
mines, les  graisses  et  les  hydrates  de  carbone  pour  que  l'alimentation 
soil  à  la  fois  salubre  et  économique? 

Valbumine  nous  est  foui^nie  d'abord  par  la  chair  animale  :  les 
viandes  de  boucherie,  le  porc,  les  volailles,  le  poisson,  en  contiennent 
sensiblement  la  même  proportion,  20  pour  100.  Ces  différents  mor- 
ceaux ont  à  peu  près  la  même  constitution.  Il  n'y  a  pas  de  rapport 
entre  le  prix  de  la  viande  et  sa  richesse  en  albumine  ;  ainsi  le  filet  do 
bœuf  à  2  fr.  40  la  livre  et  le  plat  de  côte  pour  pot-au-feu  à  0  fr.  50  la 
livre  ont  à  peu  près  la  même  valeur  ahmentaire  ;  la  différence  des 
prix  tient  seulement  à  la  finesse  et  au  goût  de  la  viande. 

Certains  morceaux  un  peu  durs  et  de  goût  peu  agréable  ne  peu- 
vent être  mangés  rôtis  ou  grillés,  mais  sont  excellents  pour  le  pot- 
au-feu;  il  en  résulte  que  la  forme  la  plus  avantageuse,  aUmentaire- 
ment  et  budgétairement  parlant,  pour  la  viande  de  boucherie,  ce  sont 
les  bas  morceaux  destinés  au  pot-au-feu. 

Les  œufs  contiennent  aussi  de  l'albumine;  mais  elle  y  revient  à  un 
prix  élevé.  Le  lait  la  fournit  à  meilleur  compte.  Le  pain,  les  farines 
apportent  de  l'albumine;  un  gros  mangeur  de  pain  qui  ingère  une 
livre  de  pain  par  jour,  consomme  ainsi  35  grammes  d'albumine,  c'est- 
à-dire  la  moitié  de  la  ration  albumineuse  normale. 

Les  fruits  secs,  amandes,  noisettes,  noix  contiennent  une  forte 
proportion  d'albumine;  avec  la  graisse  et  l'amidon  qu'ils  recèlent  en 
outre,  ils  représentent  une  alimentation  très  riche,  qui  mérite  de  ne 
pas  être  négligée. 
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Knlin,  les  légumes  secs  (haricots,  lentilles,  pois,  fèves),  quicontien- 
ncnl  plus  d'albumine  que  la  viande  mt^mc  (22  pour  100),  et  sont  en 
outre  très  riches  en  amidon,  doivent  être,  grâce  à  leur  prix  modique, 
la  base  de  l'alimentation  albumineuse  dans  le  monde  des  travailleurs. 

Les  graisses  peuvent  être  empruntées  aux  huiles  végétales,  de  noix, 
d'olive,  d'œillette,  ou  bien  au  saindoux,  au  lard,  au  suif.  Le  beurre 
est  déjà  d'un  prix  plus  élevé;  la  graisse  du  jaune  d'œuf  est  plus  chère 
encore,  mais  elle  a  l'aAantage  de  contenir  du  phosphore  assimilable 
sous  forme  de  lécithine  et  de  représenter  un  excellent  aliment  pour 
les  débilités. 

Les  hj/drates  de  carbone,  c'est-à-dire  les  féculents  et  sucres,  doivent 
être  cherchés  dans  les  produits  végétaux;  le  lait  est  le  seul  produit 
animal  qui  contienne  une  forte  proportion  de  sucre. 

C'est  avant  tout  dans  les  farines  de  céréales  qu'on  trouve  l'amidon: 
elles  en  recèlent  une  proportion  de  68  à  74  pour  100.  Les  farines  de 
froment,  de  seigle,  d'orge,  de  sarrasin,  d'avoine,  de  maïs  servent  à  de 
multiples  préparations  alimentaires;  dans  chaque  pays,  il  y  a  une  de 
ces  préparations,  qui  est  plus  répandue  et  forme  la  base  de  l'alimen- 
tation populaire  ;  dans  les  pays  de  blé,  comme  la  France,  c'est  le 
pain,  dans  les  pays  de  maïs,  comme  l'Italie,  le  Midi  de  la  France, 
TEspagnc,  la  Turquie,  c'est  la  galette  ou  la  bouillie  de  maïs;  en 
Ecosse,  c'est  la  bouillie  d'avoine. 

La  pomme  de  terre  remplace  le  pain  dans  certains  pays  ;  en  Breta- 
gne par  exemple,  elle  est  meilleur  marché  que  le  pain. 
Le  riz  remplace  le  pain  dans  l'alimentation  des  Orientaux. 
Les  légumes  secs,  outre  l'albumine,  contiennent  une  forte  quantité 
d'amidon,  ce  qui  en  fait  des  aliments  très  riches,  très  nutritifs,  très 
économiques  ;  mais  pour  les  rendre  bien  assimilables  et  agréables  au 
goût,  il  faut  savoir  les  préparer  et  les  cuire  assez  longtemps. 

Les  pâtes  alimentaires,  dont  les  types  les  plus  connus  sont  le  maca- 
roni et  les  nouilles,  sont  composées  de  farine  additionnée  on  non 
d'oeufs.  Pour  les  manger,  on  les  assaisonne  avec  du  bouillon,  du  fro- 
mage, du  beurre  ou  du  lail,  ce  qui  en  fait  une  ahmentation  de  haute 
valeur,  offrant  l'avantage  de  ne  point  trop  se  putréfier  dans  l'intestin 
Il  faut  que  la  ménagère  apprenne  à  les  accommoder  et  qu'ils  se  voient 
plus  souvent  sur  la  table  de  l'ouvrier. 

J  ai  déjà  dit  quelles  ressources  nutritives  on  trouvait  dans  les  en- 
tremets ;  rien  n'est  plus  recommandable  que  les  flans,  les  œufs  au 
lait,  les  puddings,  les  tartes,  les  galettes,  les  soufflés  ;  la  préparation 
en  est  simple  et  le  prix  de  revient  peu  élevé. 

Il  est  nécessaire  de  faire  entrer  le  sucre  dans  les  menus  ouvriers. 
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La  meilleure  manière  de  l'absorber  consiste  à  prendre  des  boissons 
chaudes  bien  sucrées  :  lait,  café  au  lail,  café,  Lhé,  grogs  légers,  et  à 
manger  des  enlrcmeLs  sucrés  ;  de  celle  façon,  le  sucre  esl  bien  toléré 
par  le  tube  digestif  et  exerce  seulement  son  action  énergétique. 

De  toutes  les  boissons,  la  meilleure,  la  seule  indispensable  est  l'eau 
pure.  Mais  nous  n'interdisons  point  les  boissons  alcooliques,  vin, 
bière,  cidre  ;  nous  n'avons  pas  celle  intransigeance.  En  matière  d'al- 
cool la  sagesse  consiste  dans  la  modération  :  il  faut  bien  se  souvenir 
que  .si,  à  faible  dose,  l'alcool  est  brûlé  dans  l'organisme  et  y  dégage 
de  l'énergie,  à  haute  dose  il  échappe  à  la  combustion,  passe  en  nature 
dans  le  sang,  et  exerce  une  action  toxique.  La  dose  de  vin  ne  doit 
pos  excéder  un  litre  par  jour  pour  les  ouvriers  effectuant  des  travaux 
de  force.  La  bière  et  le  cidre,  moins  alcooliques,  peuvent  être  pris  à 
doses  plus  fortes-  Quant  aux  apéritifs,  eaux-de-vie,  liqueurs,  il  les 
faut  proscrire  absolument. 

L'ordonnance  des  repas  à  son  importance.  Le  travailleur  fera  au 
moins  trois  repas  par  jour  :  1°  le  repas  du  matin,  composé  de  lail 
avec  du  pain  et  du  beurre,  de  chocolat  au  lait  ou  de  soupe,  qui  sous 
aucun  prétexte  ne  doit  être  négligé  ;  2''  le  déjeuner,  auquel  le  travail- 
leur mangera  un  plat  de  viande,  un  plat  de  légumes,  un  entremets,  et 
un  café  sucré  ;  3»  le  dîner,  composé  de  même  que  le  déjeuner,  avec 
la  soupe  en  plus.  Les  ouvriers  faisant  un  métier  fatigant,  ayant  be- 
soin d'une  alimentation  plus  abondante,  ajouteront  à  ces  trois  repas 
deux  collations  faites  dans  la  matinée  et  dans  la  journée  :  celles-ci  se 
composeront  de  pain  avec  du  fromage  ou  du  chocolat. 

Je  pe  puis  ici  exposer  le  détail  des. menus  populaires,  comme  nous 
l'avons  fait  sur  nos  tableaux.  J'ai  voulu  seulement  indiquer  les  prin- 
cipes physiologiques  et  la  direction  pratique  de  l'alimentation  ration- 
nelle, faire  en  un  mot  «  l'éducation  alimentaire  »,  des  travailleurs  ;  je 
laisse  à  d'autres  le  soin  de  faire  leur  éducation  culinaire,  non  moins 
indispensable. 

L'ouvrier  et  l'employé  parisiens  peuvent-ils,  avec  leurs  salaires  ha- 
bituels, se  nourrir  suivant  les  préceptes  que  nous  avons  donnés?  Telle 
esl  la  question  économique  que  nous  avons  résolue  en  établissant 
d'après  le  prix  moyen  des  denrées  alimentaires  achetées  chez  les  bou- 
chers, les  boulangers,  les  épiciers  et  sur  les  marchés  à  Paris,  en  1905, 
le  prix  coûtant  des  menus  populaires  proposés.  Il  est  bien  entendu 
que  les  chiffres  que  nous  donnons  représentant  des  moyennes  etqu  il^ 
varieront  légèrement  avec  les  saisons  et  avec  le  goût  de  chacun. 
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Prise  à  domicile,  ralimenlalion  du  travailleur  coûtera  : 

Pour  l'employé  sédentaire  En  moyenne     I  l'r.  10 

—  l'ouvrier  effectuant  un  travail  modéré.         —  1  fr.  35 

—  —  —     -  -   de  force.         —  I  fr.  80 

—  la  femme  effectuant  un  travail  modéré.         —  1  fr.  05 

Si  l'on  ajoute  à  ces  prix  une  dépense  de  0  fr.  20  pour  les  assaison- 
nements et  le  combustible,  on  arrive  à  un  total  qui  ne  dépasse  point 
ce  que  les  travailleurs  des  deux  sexes  peuvent  consacrer  à  l'achat  de 
leur  nourriture. 

Mais  la  plupart  des  ouvriers  et  employés,  travaillant  loin  de  leur  do- 
micile, ne  peuvent  prendre  tous  leurs  repas  chez  eux  et  sont  obligés 
au  moins  de  déjeuner  dans  un  bouillon  ou  chez  le  marchand  de  vin.  Il 
en  résulte  que  leurs  dépenses  alimentaires  sont  fortement  accrues  :  la 
nourriture  coûte  environ  deux  fois  plus  cher  au  restaurant  qu'à  domi- 
cile. Cela  porte,  pour  une  alimentation  suffisante,  mi-partie  au  domi- 
cile, mi-partie  au  restaurant,  les  prix  à  : 

Pour  l'employé  sédentaire  En  moyenne     I  fr.  80 

—  l'ouvrier  effectuant  un  travail  modéré.         —  2  fr.  20 

—  —  —  —    de  force.         —  2  fr.  85 

—  la  femme  effectuant  un  travail  modéré.         —  1  fr.  70 

Les  dépenses  abmentairesdes  hommes  étant  en  moyenne  de  2  fr.  25 
par  jour,  on  voit  que  ces  chiffres  n'excèdent  pas  ce  que  l'homme  peut 
faire,  à  condition  de  réduire  les  dépenses  pour  les  boissons  alcooliques 
et  d'employer  à  manger  l'argent  qu'il  employait  à  boire  ;  l'ouvrier 
pourra  pour  le  même  prix  se  bien  nourrir. 

Pour  les  femmes,  il  n'en  est  pas  de  même;  leur  faible  salaire  ne  leur 
permet  pas,  au  prix  que  coûte  aujourd'hui  la  nourriture,  de  s'alimen- 
ter suffisamment.  Celles  qui  ne  peuvent  prendre  tous  leurs  repas  à  la 
maison  seront  fatalement  mal  nourries.  Il  est  donc  de  toute  néces- 
sité de  multiplier  les  restaurants  économiques,  les  restaurants  de 
tempérance,  les  restaurants  coopératifs,  où  l'ouvrière  pourra  trouver 
une  nourriture  saine  et  à  bon  marché,  n'excédant  pas  les  prix  de  la 
nourriture  préparée  à  domicile. 

Enfin  à  tous  ceux  que  l'exiguïté  de  leur  salaire  ne  met  pas  à  même 
de  se  bien  nourrir,  il  ne  faut  se  lasser  de  répéter  que  le  régime  carné 
est  un  régime  de  luxe,  tandis  que  le  régime  végétarien  permet  d'ob- 
tenir pour  un  prix  plus  modeste  une  nourriture  saine  et  réparatrice. 

C'est  tout  un  programme  de  réforme  alimentaire,  que  je  viens  de 
vous  esquisser. 
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Ce  programme  conii)orle  doux  |)oinls  principaux  :  1"  faire  T^dijca- 
tion  alimentaire  du  Iravaillcur  parisien,  en  lui  montrant  comment  il 
peut  se  composer  une  nourriture  saine,  fortifiante,  économique. 

2»  Faciliter  au  travailleur  les  moyens  de  se  procurer  cette  alimenta- 
tion saine  et  économique. 

Cette  oeuvre  d'éducation  alimentaire  a  déjà  été  entreprise  en  France, 
depuis  quelques  années,  par  la  Société  d'Hygiène  alimentaire,  parles 
Cours  ménagers,  par  l'École  des  mères,  par  les  restaurants  économi- 
ques. Il  faut  rendre  hommage  aux  philanthropes  et  aux  bienfaiteurs 
qui,  comme  M.  Strauss,  M.  Cheysson,  Mme  M.  Weiss,  se  sont  dévoués 
à  cette  tâche.  La  Ville  de  Paris,  les  inspecteurs  des  Ecoles  normales 
ont  compris  l'importance  de  la  réforme  alimentaire  et  sont  prêts  à 
donner  leurs  efforts  pour  la  mener  à  bien. 

Nous  sei'ons  heureux  si  l'enquête  que  nous  avons  faite,  et  les  ta- 
bleaux que  nous  avons  dressés  peuvent  servir  à  l'œuvre  de  l'éducation 
alimentaire  du  peuple,  car  nous  sommes  convaincus  que  l'hygiène  de 
l'alimentation  forme,  avec  l'hygiène  de  l'habitation,  la  base  de  la  pré- 
vention de  la  Tuberculose. 


LKS  PKliXClPAUX  DESIDERATA  DE  L'HYGIÈNE  SCOLATHE 

par  le  D'  Albert  MATHIEU, 

Médecin  dos  Hôpitaux  de  Paris,  Président  de  la  Ligiift  pour  l'IIygiéne  scolaire. 

Mesdames  et  Messieurs, 

Personne  de  vous  ne  s'étonnera  certainement  de  voir  que,  dans  la 
série  de  conférences  sur  l'hygiène  sociale,  faites  ici  à  la  suite  du  Con- 
grès international  de  la  tuberculose,  une  place  soit  donnée  à  l'iiy- 
giène  scolaire. 

Les  travaux  de  la  troisième  Commission  de  ce  Congrès  ont 
démontré  surabondamment  que,  dans  la  lutte  contre  la  tuberculose, 
dans  la  prophylaxie  contre  le  terrible  fléau,  l'hygiène  de  l'enfance  et 
des  jeunes  gens  doit  tenir  une  place  considérable.  Pour  prépr  rcr  des 
générations  vigoureuses,  les  mettre  à  l'abri  de  la  contagion,  et,  chose 
plus  importante  encore,  leur  permettre  de  lui  résister,  il  faut  reviser 
tout  le  système  de  l'hygiène  des  écoliers,  c'est-à-dire  en  somme  de 
tous  les  jeunes  Français.  De  la  sorte,  on  restreindra  les  ravages  de  la 
tuberculose,  et,  du  même  coup,  on  évitera  d'autres  maladies.  On 
obviera  aux  causes  de  dégénérescence  de  l'espèce  humaine  qui 
résultent  de  la  marche  même  d'une  civilisation  trop  exclusivement 
basée  sur  les  progrès  de  l'industrie  et  le  respect  du  passé. 

Cela  a  été  si  bien  compris  dans  tous  les  pays  civilisés  où  les  mêmes 
causes  et  les  mêmes  erreurs  amènent  les  mêmes  conséquences  regret- 
tables pour  l'hygiène  de  l'enfance,  pour  le  développement  et  la  résis- 
tance physiques  de  l'être  humain,  que  partout  des  Sociétés  d'initiative 
privée  se  sont  constituées  dans  le  but  d'améliorer  les  conditions  d'éle- 
vage physique  et  d'éducation  intellectuelle  des  jeunes  sujets. 

Une  société  internationale,  dont  j'ai  le  grand  honneur  de  faire 
partie,  organise  périodiquement  des  Congrès  d'hygiène  scolaire  qui 
doivent  se  tenir  successivement  dans  les  diiïérents  pays.  Le  premier 
d'entre  eux  a  eu  lieu  à  Nuremberg,  en  avril  1004.  Il  a  été  très  impor- 
tant. 1200  congressistes  y  prenaient  part,  dont  environ  800  Alle- 
mands et  400  personnes  venues  de  tous  les  pays  du  monde  civilisé,  y 
compris  l'Amérique  et  le  Japon.  Il  y  avait  môme  neuf  Français.  Je 
dois  dire,  du  reste,  que  le  Ministère  de  l'Instruction  publique  s'y  étail 
fait  officiellement  représenter  par  deux  de  ses  inspecteurs  généraux. 
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MM.  Josl  cl  J,  Gautier.  On  a  beaucoup  travaillé  à  ce  Congrès  qui  a 
duré  toute  une  semaine  et  qui  a  été  très  brillant,  grâce  à  la  partici- 
pation du  gouvernement  bavarois  et  de  la  ville  de  Nuremberg. 

Le  second  des  Congrès  internationaux  aura  lieu  à  Londres  au  mois 
d'avril  1907,  il  sera  également  très  important  et  nous  espérons  bien  y 
voir  cette  fois  plus  de  neuf  Français! 

Mesdames  et  Messieurs, 

Le  domaine  de  l'hygiène  scolaire  est  très  étendu.  Si  je  voulais  vous 
l'exposer  rapidement,  je  devrais  me  borner  à  vous  lire  une  sorle  de 
table  des  matières.  Bornons-nous  donc  à  passer  en  revue  ensemble  les 
plus  importantes  des  réformes  nécessaires,  les  desiderata  de  l'hygiène 
scolaire  dont  la  réalisation  s'impose  en  première  ligne. 

Pour  cela,  le  mieux  que  je  puisse  faire  me  semble  être  de  vous  lire 
et  de  commenter  brièvement  devant  vous  la  partie  de  la  circulaire- 
■  programme  dans  laquelle  la  Ligue  des  médecins  et  des  familles  pour 
L'hygiène  scolaire  a  récemment  indiqué  quelles  sont  ses  revendications 
les  plus  urgentes  et  le  but  immédiat  de  ses  efforts  de  propagande. 

L  —  Ceux  qui  seront  des  hommes  dans  quelques  années  ont  le 
droit  d'exiger  qu'on  les  place  dans  des  conditions  telles  que  leur 
développement  physiijue  se  fasse  intégralement.  11  faut  qu'ils  de- 
viennent aussi  forts  et  aussi  énergiques  que  possible;  il  convient  donc 
qu'ils  séjournent  tous  les  jours  un  temps  suffisant  au  grand  air  et 
qu'ils  se  livrent  chaque  jour  à  des  exercices  physiques  sagement 
mesurés. 

Des  exercices  manuels,  lorsque  l'état  de  l'atmosphère  rendra  impos- 
sible le  séjour  au  dehors,  développeront  à  la  fois  l'habileté  des  mains, 
La  justesse  du  coup  d'œil,  le  jugement  et  le  respect  des  professions 
autres  que  les  professions  libérales. 

L'horaire  du  travail  scolaire  sera  réglé  de  telle  façon  qu'il  n'em- 
piète plus  sur  les  heures  d'aération,  de  repos  et  d'exercices  physiques 
indispensables  pour  que  le  développement  corporel  soit  normal.  Il  sera 
conçu  de  façon  à  éviter  la  fatigue  cérébrale  excessive  et  l'éparpille- 
ment  de  reffort  inlellectuel. . 

Inutile  de  dire  que  l'alimentation  dans  les  internats  sera  simple, 
saine,  suffisante,  appropriée  à  l'âge  des  enfants  et  aux  exigences  de 
Leur  croissance. 

II.  —  Une  fiche  individuelle  de  santé  dans  les  externats,  un  carnet 
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mnitaire  dans  les  iiiLcrnats,  auront  l'avantage  de  permettre  au  médecin 
de  surveiller  plus  exactement  et  plus  facilement  le  développement 
physique  des  élèves. 

Un  examen  méthodique,  praticiué  à  l'entrée  dans  l'établissement 
scolaire  et  plus  lard  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  per- 
mettra de  l'ournir  aux  familles  des  renseignements  sur  la  santé  de 
leurs  enfants,  sur  les  soins  particuliers  qu'elle  réclame  et  de  donner 
4iux  professeurs  des  indications  indispensables  au  point  de  vue  péda- 
gogique. 

Le  carnet  de  santé  pourra  donner  aux  écoliers  eux-mêmes  des  indi- 
cations utiles  pour  le  choix  d'une  carrière  et  la  direction  de  leur  vie 
•entière. 

Une  fiche  sanitaire  complète  ne  pourra  être  établie  que  grâce  à  la 
collaboration  amicale  des  familles,  de  leurs  médecins  et  des  médecins 
scolaires.  Les  fiches  et  les  carnets  de  santé  seront,  cela  va  de  soi,  la 
propriété  des  familles. 

Ils  seront  strictement  soumis  au  secret  médical. 

IH.  —  Il  y  a  beaucoup  à  faire  encore  pour  V amélioraiion  des  locaux 
et  du  mobilier  scolaires  dans  les  établissements  privés  aussi  bien  que 
dans  les  établissements  publics. 

Les  bâtiments,  surtout  pour  les  internats,  devraient  toujours  être 
situés  dans  de  vastes  espaces  libres,  largement  aérés  et  ensoleillés, 
•être  suffisamment  spacieux,  bien  éclairés,  bien  chauffés.  Les  bains  et 
les  douches  doivent  y  être  d'un  usage  courant. 

Le  mobilier  scolaire  est  encore  très  souvent  défectueux,  même  dans 
les  écoles  neuves  pour  lesquelles  l'argent  a  été  dépensé  libéralement. 
Il  est  démontré  cependant  que  la  mauvaise  table  et  le  mauvais  banc 
font  des  bossus  et  des  myopes. 

IV.  —  Pour  assurer  et  contrôler  la  réalisation  de  ces  divers  desi- 
derata, on  doit  demander  l'organisation  sérieuse  de  Vinspeclion  médi- 
cale de  toutes  les  écoles. 

L'inspection  médicale  des  écoles,  prescrite  par  une  loi  qui  date  de 
20  ans,  n'est  organisée  que  dans  quelques  grandes  villes.  En  dehors 
-de  ces  centres  privilégiés,  elle  n'a  qu'une  existence  fictive.  Elle  n'existe 
même  pas  sur  le  papier  dans  les  deux  tiers  des  départements. 

L'inspection  médicale,  exercée  par  des  médecins  au  courant  de 
l'hygiène  scolaire,  est  indispensable  pour  réaliser  la  prophylaxie  des 
maladies  contagieuses,  pour  vérifier  l'élat  des  locaux  et  du  mobilier 
scolaires,  l'exécution  des  exercices  physicjues,  et,  d'une  façon  géné- 
rale, les  conditions  matérielles  de  la  vie  dans  les  écoles. 
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Les  écoles  privées  doivenl  y  ôlrc  soumises  aussi  bien  que  les  écoles 
publiques;  c'esl  du  reste  leur  intérêt  de  recevoir  un  brevet  de  bonne 
tenue  sanitaire. 

Le  médecin  des  écoles  aura,  dans  certains  cas,  à  examiner,  de  con- 
cert avec  les  pédagogues  de  profession,  l'aptitude  intellectuelle  des 
élèves. 

V.  —  Les  pères  de  famille  doivent  réclamer  que  le  programme  des 
éludes  et  des  examens  soit  conçu  dans  un  esprit  large,  libéral,  suffi- 
samment moderne.  Ils  doivent  exiger  que  les  méthodes  d'enseigne- 
ment s'inspirent  du  progrès  de  la  pédagogie  naturelle,  et  que  la  pro- 
gression des  études  s'adapte  à  l'âge  des  enfants  et  à  leur  individualité 
cérébrale. 

Mesdames  et  IMcssiours, 

Amélioration  des  conditions  si  défectueuses  encore  à  bien  des 
points  de  vue  de  l'éducation  physique  des  enfants  et  des  jeunes  gens, 
des  êtres  humains  en  voie  de  développement;  amélioration  des  locaux 
et  du  mobilier  scolaires;  amélioration  des  méthodes  pédagogiques  qui 
doivent  devenir  plus  naturelles  et  plus  soucieuses  des  nécessités 
physiologiques,  et,  pour  contrôler  l'obéissance  aux  exigences  de  l'hy- 
giène, création  d'une  inspection  médicale  sérieusement  organisée 
de  toutes  les  écoles  publiques  et  privées,  établissement  de  fiches  et 
de  carnets  individuels  de  santé:  voilà,  je  pense,  un  programme  qui 
ne  trouvera  pas  d'adversaires  parmi  vous. 

A  sa  réalisation  se  trouve  attaché  le  progrès  des  nations;  celles 
d'entre  elles  qui  sauront  le  plus  vite  et  le  mieux  le  mettre  en  œuvre 
auront  plus  tard-,  dans  le  monde,  la  place  la  plus  large  et  l'existence 
la  plus  facile.  Ne  vous  y  trompez  pas! 

Ne  vous  illusionnez  pas,  et  ne  cachez  pas  votre  tête  derrière  le 
caillou  de  la  tradition  pour  ne  pas  voir  l'avenir.  Certaines  nations 
voisines  et  concurrentes  de  la  nôtre  sont  plus  avancées  que  nous  par 
la  façon  dont  elles  comprennent  et  môme  dont  elles  pratiquent  déjà 
la  pédagogie  naturelle,  qu'on  pourrait  définir  l'art  d'élevei^  les  enfants 
en  les  instruisant,  sans  nuire  à  leur  développement  physique  et  en  les 
préparant  efficacement  à  la  lutte  pour  la  vie. 

La  lutte  pour  la  vie!  Elle  ne  se  prépare  pas  seulement  en  recrutant, 
en  équipant  de  nombreux  bataillons,  en  créant  une  artillerie  et  une 
flotte  puissantes,  mais  encore  et  plus  encore  en  préparant  des  géné- 
rations vigoureuses,  entreprenantes,  capables,  grâce  à  leur  énergie 
physique  et  morale  et  à  leur  esprit  d  initiative,  de  triompher  sur  les 
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champs  de  bataille  pacifiques  du  commerce,  de  l'industrie  et  de  la 
science. 

Le  reg-ret  le  plus  vif  de  la  Ligue  pour  l'hygiène  scolaire  est  de 
n'avoir  pas  pu,  malgré  la  propagande  relativement  étendue  qu'elle  a 
faite,  intéresser  un  nombre  plus  grand  de  parents  à  ses  revendications. 
Beaucoup  de  médecins  et  un  certain  nombre  d'éducateurs  de  profes- 
sion et  de  philanthropes  sont  venus  à  elle;  elle  a  trouvé  une  grande 
bonne  volonté  près  des  autorités  universitaires,  elle  en  a  reçu  les 
meilleures  promesses  et  les  plus  précieux  encouragements,  mais  elle 
n'a  recueilli  l'adhésion  que  d'un  nombre  trop  restreint  de  pères  de 
famille.  Cette  indill'érence  des  pères  de  famille,  si  regrettable,  si 
inexplicable,  est  constatée  par  tout  le  monde. 

«  L'inertie  du  plus  grand  nombre  des  pères  est  désolante,  disait 
M.  Ernest  Lavisse  à  l'ouverture  du  deuxième  Congrès  français  d'hy- 
giène scolaire,  au  mois  de  juin  dernier.  Pendant  le  temps  où  j'ai  été  pro- 
fesseur de  lycée,  je  ne  me  rappelle  pas  avoir  eu  affaire  à  des  papas.  J'ai 
causé  ou  correspondu  avec  des  mamans;  de  ces  mamans,  du  reste,  la 
préoccupation  principale  était  que  leur  fils  ne  fût  jamais  puni  et  fût 
le  premier  toujours.  L'ambition  des  mamans  est  ennemie  de  l'hygiène 
scolaire.  » 

Da  ns  un  livre  que  je  vous  conseille  vivement  de  lire,  Nos  enfants 
au  Collège,  le  D''  M.  de  Fleury  a  éldquemment  déploré  l'inconcevable 
indifférence  du  père  de  famille. 

Après  avoir  exprimé  le  regret  que  trop  peu  de  pères  de  famille  se 
soient  fait  inscrire  à  la  Ligue  pour  l'hygiène  scolaire  et  ne  soient 
venus  qu'en  très  petit  nombre  énumérer  leurs  doléances  et  réclamer 
quelque  progrès,  il  ajoute  : 

«  Il  fallait  s'y  attendre. 

«  Débordé  par  ses  occupations  professionnelles,  absorbé  tout  entier 
par  la  lutte  pour  l'existence,  le  père  de  famille  le  plus  probe, 
dans  la  bourgeoisie  moderne,  n'a  guère  de  loisirs  pour  prendre 
connaissance  de  l'âme  de  ses  rejetons.  Il  ne  s'alarme  que  quand  ils 
sont  malades  d'une  rougeole  ou  d'une  appendicite.  A  l'ordinaire, 
vers  l'heure  du  repas  du  soir,  il  écoute  distraitement  les  menues  aven- 
tures de  la  journée,  jette  un  coup  d'œil  rapide  sur  le  cahier  de  notes, 
formule  un  compliment  ou  une  gronderie,  ébauche  une  caresse  et 
pense  à  ses  affaires.  Que  l'enfant  se  débrouille!  Il  s'est  bien  débrouillé, 
lui,  le  père,  alors  qu'il  était  à  cet  Age.  Et  l'idée  ne  lui  viendra  guère, 
un  soir  à  tôte  reposée,  de  rechercher  pourquoi  son  fils  travaille 
mdolemment,  ni  de  se  demander  si  nos  enfants  —  élevés  dans  de 
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•grandes  villes,  baignés  d'une  atmosphère  où  toul  vibre  à  l'excès,  à 
une  époque  où  le  total  des  choses  à  apprendre  s'accroît  énormément, 
tandis  que  la  race  énervée  tend  à  l'épuisement  —  si  nos  enfants 
n'auraient  pas  besoin  d'une  direction  plus  attentive,  plus  ingénieuse, 
•mieux  mesurée,  pour  devenir  un  jour  des  hommes  de  quelque  trempe. 

«  Je  voudrais  que  ce  livre  éveillât  dans  l'Ame  de  ces  pères,  trop 
distraits  de  ce  grand  souci,  la  conscience  des  devoirs  que  comporte 
le  seul  fait  ^d'avoir  mis  au  monde  des  enfants  qui  n'ont  pas  demandé 
à  y  venir.  » 

Mesdames  et  Messieurs,  je  vous  en  supplie,  aidez-nous  dans 
4'œuvre  de  i-égénération  et  de  sauvegarde  sociales  que  nous  avons 
entreprise.  Aidez-nous  à  éveiller  dans  l'esprit  des  pères  de  famille  la 
conscience  de  leur  devoir  et  de  leur  responsabilité  personnelle  dans 
l'éducation  physique  et  intellectuelle  de  leurs  enfants.  Aidez-nous  à 
faire  la  France  plus  forte  et  plus  puissante  par  la  bonne  santé  phy- 
•sique  et  intellectuelle  des  Français  de  demain  et  à  préparer  pour 
4'avenir  une  humanité  plus  saine  et  plus  heureuse. 


UNE  OEUVRE  SOCIALE 


par  le  D'^  LÉON-PETIT, 

Socrélaire  général  de  rci^iivi'e  des  Enfants  UiLcrculeux  d'Onnosson. 

Mesdames,  Messieurs, 

Quand  l'OEuvre  des  F^nfanLs  Tuberculeux  d'Ormesson  tint  sa  pre- 
mière Assemblée  générale,  la  salle  était  toute  petite  comme  l'Œuvre 
elle-même,  et  aussi  pauvrement  garnie  que  la  caisse  de  son  trésorier, 
ce  qui  n'est  pas  peu  dire. 

En  ces  temps  déjà  lointains,  bien  qu'ils  ne  datent  que  de  seize  ans, 
l'opinion  publique,  en  France,  se  montrait  assez  froide  pour  qui 
venait  lui  parler  des  ravages  de  la  tuberculose  et  des  mesures  à 
prendre  pour  les  restreindre. 

Alors,  comme  aujourd'hui,  cependant,  ce  mal  cruel  semait  partout 
le  deuil  et  la  crainte,  mais  il  n'avait  encore  fait  germer  que  l'incrédu- 
lité et  le  découragement,  tant  était  générale  la  conviction  que  tous 
les  efforts  faits  pour  le  combattre  se  trouvaient  fatalement  voués  à 
l'impuissance. 

Depuis,  les  paroles  de  la  science  et,  non  moins  éloquents,  les  actes 
de  la  charité,  sont  venus  démontrer,  de  la  façon  la  plus  éclatante, 
que  la  tuberculose  n'est  pas  implacable  et  qu'il  nous  suffirait  de  vou- 
loir et  d'agir  pour  la  guérir  très  souvent  et  l'éviter  presque  toujours. 

L'opinion  publique  a  compris,  et  c'est  pourquoi  noli-e  de.rnière  Assem- 
blée, sous  la  présidence  de  M.  le  Président  de  la  République,  a  pris 
l'ampleur  d'une  véritable  manifestation  nationale.  Loin  de  nous  la 
pensée  d'en  tirer  vanité,  car  nos  efforts,  nous  en  avons  conscience, 
resteront  toujours. au-dessous  de  la  tâche  énorme  à  accomplir;  mais 
il  nous  est  réconfortant  de  constater  une  fois  de  plus  que  le  bon  sens 
du  peuple  de  France,  s'il  est  parfois  un  peu  lent  à  s'émouvoir,  n'en 
va  pas  moins  tout  droit  à  qui  sait  lui  tenir  le  langage  salutaire  de  la 
vérité.  Et,  si  elle  n'était  la  plus  épouvantable  des  calamités,  cette 
tuberculose  maudite  mériterait  presque  notre  reconnaissance,  puis- 
qu'elle a  su  rallier  les  cœurs  et  les  volontés  du  pays  tout  entier  en  un 
sentiment  unanime  de  Pitié  clairvoyante  et  de  Solidarité  nécessaire. 

Il  ne  s'agit  pas,  en  effet,  ici,  d'une  conception  d'ordre  purement 
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sentimenlal,  cl  ce  n'csL  pas  pour  le  vain  plaisir  de  se  livrer  à  des 
tournois  oratoires  ou  à  des  manilestaLions  charitables,  que  des 
hommes  convaincus  ont  jeté  partout  le  cri  d'alarme  au  risque  de 
semer  la  panique  dans  l'univers  civilisé!... 

Qu'on  l'envisage  dans  ses  eflcts,  dans  ses  causes  ou  dans  ses  consé- 
quences, la  tuberculose  leur  est  apparue  comme  une  question  sociale 
des  plus  impérieuses,  car  elle  renferme  en  elle  la  plupart  des  doulou- 
reux problèmes  dont  l'Humanité  moderne  cherche  fiévreusement  la 
solution. 

Dans  cet  ordre  d'idées,  la  Commission  de  la  tuberculose,  instituée 
au  Ministère  de  l'Intérieur,  vient  de  mettre  en  lumière  des  chiffres  et 
des  faits  d'une  éloquence  lugubre  et  suggestive  que  personne,  en 
France,  n'a  plus  le  droit  d'ignorer. 

Il  est  presque  banal  de  dire,  mais  il  est  toujours  utile  de  répéter, 
que  des  fléaux  sans  nombre  qui  nous  déciment,  le  plus  redoutable  est 
assurément  celui  qui,  à  lui  seul,  tue  plus  d'êtres  humains  que  tous  les 
autres  ensemble,  sans  en  excepter  la  peste,  le  choléra,  ni  même  la 
guerre  :  ce  fléau  s'appelle  la  tuberculose. 

A  son  bilan  :  150  000  victimes  par  an.  Encore  n'est-ce  qu'un  mini- 
mum bien  au-dessous  de  la  réalité!  150  000  victimes!  Trois  de  nos 
grandes  villes  comme  Tours,  Dijon  et  Orléans  anéanties  en  une  môme 
année  ! 

Quelle  indicible  émotion  s'emparerait  du  monde  entier  si  de  telles 
masses  humaines  venaient  à  disparaître  dans  quelque  invraisemblable 
et  monstrueuse  catastrophe  ! 

La  tuberculose  est  cette  catastrophe,  mais  au  lieu  de  surgir  acci- 
dentelle et  brutale,  elle  frappe  permanente,  insidieuse  et  d'autant  plus 
redoutable  qu'elle  éveille  à  peine  notre  attention.  Et,  circonstance 
aggravante,  loin  de  tuer  en  aveugle,  elle  semble  se  complaire  à 
choisir  ses  victimes  :  la  statistique  parisienne  de  1893  à  1897  vous 
dira,  en  elTet,  que  sur  les  48  557  décès  de  vingt  à  quarante  ans, 
30123,  presque  les  deux  tiers,  lui  sont  imputables.  Elle  fauche  donc 
l'être  humain  aux  plus  belles  années  de  la  vie,  en  pleine  floraison 
sociale,  et  sa  mortalité  permet  d'évaluer  à  plus  de  500  000  le  nombre 
des  Français  qui  en  sont  atteints. 

Les  économistes  viendront  vous  dire,  à  leur  tour,  que  cet  énorme 
contingent,  improductif  et  onéreux,  représente,  en  argent,  un  déficit 
annuel  de  plus  d'un  demi-milliard,  sans  compter  les  pertes  morales  et 
intellectuelles  qui  ne  peuvent  se  chilïVer  en  comptabilité,  mais  n'en 
sont  pas  moins  lourdes  pour  un  budget  social  en  fin  d'exercice. 

Quant  aux  médecins,  ils  ajouteront  qu'il  faut  chercher  la  princi- 
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pale  cause  de  ce  désastre  <lans  les  condilions  Iiygiéni(|ues  nouvelles 
de  noire  civilisaLion  moderne;  désertion  des  campagnes,  invasion  des 
villes,  enlassemenls  humains,  atmosphères  malsaines,  vie  à  la  vapeur, 
lutte  ardente  et  âpre  où  trop  souvent  l'homme  est  broyé  corps  et 
{\me! 

Sur  431  tuberculeux  parisiens  qui  se  présentaient  à  l'hôpital 
Bichat,  300,  c'est-à-dire  69  pour  100,  étaient  des  paysans,  trans- 
plantés de  fraîche  date.  Presque  tous  étaient  des  alcooliques  : 
pauvres  diables  égarés  par  un  mirage  trompeur  et  déjà  engloutis  dans 
le  grand  naufrage  où  viennent  sombrer  les  souffrances,  les  misères  et 
les  déceptions!...  Lamentable  cortège  enfermé  dans  le  cercle  vicieux 
du  logement  insalubre  :  problème  social  sans  cesse  posé,  et  jamais 
résolu  ! 

Il  y  a  encore,  en  effet,  à  l'aurore  du  xx'^  siècle,  dans  les  villes  les 
plus  brillantes,  des  taudis,  et  en  grand  nombre,  où  les  familles  ou- 
vrières s'entassent,  après  avoir  laissé  l'espérance  à  la  porte,  car  elles 
sont  condamnées,  d'avance,  à  y  perdre  leur  santé  physique  et  morale. 

Tandis  que,  dans  le  Paris  élégant  des  Champs-Elysées,  il  meurt 
onze  tuberculeux;  pour  une  population  équivalente,  dans  le  Paris 
misérable  de  Plaisance,  il  en  meurt  cent  quatre,  presque  dix  fois 
plus!  De  toutes  les  inégalités  sociales,  voilà  certes  la  plus  révol- 
tante! 

Mais,  des  repaires  malsains  où  il  germe  et  grandit,  le  mal  s'étend 
aux  habitations  voisines,  gagne  d'autres  quartiers,  de  proche  en 
proche  il  envahit  toute  la  ville,  et  s'en  va  sournoisement  la  frapper  en 
plein  cœur,  pour  lui  rappeler  que,  grands  ou  petits,  riches  ou 
pauvres,  tous  ses  habitants  sont  solidaires  devant  la  contagion  de  la 
tuberculose!.,  car  la  tuberculose  est  contagieuse. 

El,  ce  serait  une  funeste  illusion  de  croire  que  pour  la  conjurer,  il 
aura  suffi  d'afficher  sur  leurs  murs  : 

Défense  de  cracher,  par  crainte  de  la  tuberculose. 

Défense  de  cracher!  C'est  parfait,  mais  quelle  grandeur  d'àme 
surhumaine  supposent-ils  donc  au  malheureux  phtisique,  pour  oser 
lui  demander  de  leur  éviter  un  mal,  ceux  qui  n'ont  rien  fait  pour  l'en 
guérir  ni  pour  en  préserver  les  siens? 

Par  crainte  de  la  tuberculose?  Hélas!  Il  n'a  plus  à  la  craindre, 
puisqu'il  en  meurt!  Avant  de  le  dénoncer  comme  un  danger  public, 
peut-être  eût-il  été  plus  humain  (ît  plus  sage  de  soulager  sa  misère  et 
d'assainir  sa  maison! 
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Pour  lutter  contre  la  tuberculose,  le  moyen  le  plus  simple  est 
encore  de  soigner  les  tuberculeux. 

Les  pays  qui  l'ont  compris  ont  vu,  de  suite,  la  contagion  diminuer 
et  la  mortalité  décroître.  Aussi  quand  nous  perdons  30  phtisiques, 
l'Allemagne  n'en  perd  plus  que  22  et  l'Angleterre  13!  C'est  à  se  de- 
mander si  nous  n'aurions  pas  perdu,  par  surcroît,  l'inslinct  de  la 
conservation. 

C'est  donc  avec  une  légitime  fierté  que  nous  saluons  l'entrée  des 
pouvoirs  publics  dans  une  lutte  où  l'initiative  privée  marchait  seule 
en  éclaircur.  La  guerre  à  la  tuberculose  est  une  guerre  de  défense 
sociale  :  elle  exige  la  mise  en  marche  de  toutes  les  forces  sociales, 
officielles  comme  volontaires  :  principe,  désormais  immuable,  haute- 
ment proclamé  par  le  Congrès  international  qui  vient  d'associer,  dans 
un  effort  commun,  l'Assistance  publique  et  la  Bienfaisance  privée, 
sous  l'impulsion  généreuse  de  M.  Casimir- Perier,  son  président. 

Déjà,  l'État  a  donné  de  salutaires  exemples  :  l'armée,  les  douanes, 
les  postes  ont  prescrit  des  mesures  nettement  formulées  qui,  espé- 
rons-le, seront  énergiquement  appliquées.  Mais  ce  n'est  là  que  le  tout 
pelit  commencement  de  très  grandes  réformes  qui  restent  à  accom- 
plir si  l'on  veut  réduire  les  ravages  désastreux  de  la  tuberculose. 

L'école,  l'hôpital,  le  théâtre,  l'usine,  les  magasins,  les  chemins  de 
fer,  la  caserne,  tous  les  milieux  collectifs  enfin...  jusquesety  compris 
les  bureaux  de  l'Hygiène  publique  en  France,  offrent  de  vastes 
champs  inexplorés  où  la  salubrité  administrative  pourra  exercer,  à 
loisir,  son  action  bienfaisante. 

Un  seul  exemple  entre  tant  d'autres  :  l'Hôlel-Dieu  de  Paris,  cité  par 
le  D'  LetuUe.  Des  112  sœurs  Augustines  qui,  depuis  vingt-quatre  ans, 
y  ont  succombé,  82,  plus  des  deux  tiers,  sont  mortes  phtisiques  par 
contagion  !... 

Le  jour  où  l'État  aura  rempli  le  vaste  programme  de  prophylaxie 
présenté  par  M.  Rrouardel,  au  nom  de  la  Commission  de  la  tubercu- 
lose, n'allons  pas  lui  demander  l'impossible  et  vouloir  mettre  à  sa 
charge  tous  les  tuberculeux  de  France. 

D'après  les  formules  actuelles,  ce  serait  une  affaire  de  873  millions 
par  an,  quand  son  budget  dispose  à  peine  du  sixième  de  celte  somme 
pour  soulager  la  misère  publique  dans  ses  innombrables  manifesta- 
lions.  Que  de  centimes  additionnels  en  perspective  et  en  pure  perte!... 
Car  tout  impôt  nouveau,  fût-il  sur  l'alcool,  sous  prétexte  que  la 
phtisie  se  prend  sur  le  zinc,  nous  donnerait  sans  doute  quelques  fonc- 
tionnaires de  plus,  mais  pas  un  tuberculeux  de  moins!... 
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L'Assislancc  publique,  en  olVel,  peut  être  décrétée  oblif^aLoirc  pour 
l'Etal  qui  la  donne,  elle  ne  saurait  le  devenir  pour  le  citoyen  (|ui  la 
reçoit.  Elle  laissera  donc  toujours  de  côté  la  classe  la  plus  nombreuse 
et  certes  la  plus  inléressanlc  des  modestes  et  des  laborieux,  trop 
])auvres  pour  se  soigner  à  temps,  trop  riches  pour  accepter  une  au- 
mône, qui,  pour  ôtre  administrative,  n'en  est  pas  moins  douloureuse. 

En  Allemag-ne,  l'assistance  aux  tuberculeux  a  été  réalisée  par  les 
caisses  dos  assurances  ouvrières.  Elle  est  basée  sur  la  prévoyance,  et 
non  sur  la  pilié,  et  donne  à  chacun  des  droits  proportionnels  à  ses 
devoirs.  On  la  cite  volontiers  comme  un  modèle,  mais  elle  comporte, 
dans  son  application,  certains  procédés  qui  n'auraient  pas  grand 
succès  chez  nous  :  notamment  celui  qui  consiste  à  interner  de  gré  ou 
de  force  l'assuré  tuberculeux  sur  l'ordre  du  médecin  de  l'assurance. 

A  part  ce  détail,  nous  possédons  en  France  un  organisme  social, 
encore  trop  rudimentaire,  qu'il  suffirait  de  développer  pour  que  tous 
nos  phtisiques  adultes  soient  soignés,  et  bien  soignés,  sans  qu'il  ne 
coûtât  rien  à  personne.  C'est  la  Mutualité  qui  est  en  réalité  une  assu- 
rance volontaire,  alors  que  l'assurance  allemande  n'est  autre  chose 
qu'une  mutualité  obligatoire. 

L'une  comme  l'autre  a  intérêt  à  préserver  ses  membres  pour  dimi- 
nuer ses  risques,  à  les  soigner  pour  réduire  ses  charges  et  à  les 
guérir  pour  retrouver  leur  participation.  Malheureusement,  nos  So- 
ciétés de  secours  mutuels  ne  soupçonnent  pas  encore  l'importance  du 
gros  problème  social  posé  par  la  tuberculose.  Elles  expulsent  leurs 
phtisiques  après  quelques  semaines  d'un  traitement  dérisoire  :  par 
mesure  d'économie,  elles  vont  directement  à  l'encontre  de  leurs 
intérêts,  et  entravent  leur  développement. 

Les  assurances  allemandes,  au  contraire,  n'ont  reculé  devant 
aucune  dépense  pour  édifier  de  nombreux  sanatoriums  et  soigner 
tous  leurs  tuberculeux,  et,  comme  elles  en  guérissent  un  bon  tiers,  il 
s'est  trouvé,  en  fin  de  compte,  qu'elles  ont  réalisé  un  bénéfice,  évalué 
par  le  Bureau  d'hygiène  de  l'Empire,  à  8  875  000  francs  par  an,  déduc- 
tion faite  de  tous  les  frais  de  traitement  et  de  l'intérêt  des  capitaux 
engagés. 

Si  donc,  nous  pouvions  faire  passer  dans  nos  mœurs  ce  que  l'Alle- 
magne a  inscrit  dans  ses  lois,  la  Mutualité  prendrait  un  essor  qu'elle 
n  a  jamais  connu,  et,  par  elle,  notre  pays  se  trouverait  doté,  comme 
par  enchantement,  d'une  Assistance  aux  tuberculeux  et  d'une  Hygiène 
contre  la  tuberculose  d'autant  plus  obligatoires  en  fait  (ju'en  principe 
elles  seraient  restées  facultatives  :  ce  qui  n'est  pas  pour  déplaire  à 
notre  esprit  d'indépendance. 
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A  côLé  de  ces  deux  y;randes  lorces  sociales,  à  qui  l'avenir  réserve, 
peuL-ôtre,  l'iionneur  de  terrasser  la  tuberculose,  un  rôle  considérable, 
quelquefois  même  prépondérant,  appartiendra  toujours  à  l'initiative 
de  la  Bienfaisance  volontaire. 

Elle  a  été  la  première  à  dénoncer  le  mal,  la  première  à  s'efforcer  de 
l'atténuer;  c'est  elle,  ne  l'oublions  pas,  qui,  au  milieu  d'une  indifle- 
rencc  générale,  édifiait  à  Londres,  dès  l'année  1812,  le  premier  hôpital 
pour  les  poitrinaires  ! 

L'exemple  d'Ormesson  semble  lui  donner  une  ardeur  nouvelle.  A 
Lyon,  à  Orléans,  à  Nancy,  à  Rouen,  à  Lille,  à  Paris,  un  peu  partout, 
les  sanatoriums  surgissent  ou  sont  à  la  veille  de  sortir  du  sol,  comme 
par  enchantement,  et  à  travers  tout  le  pays,  des  apôtres  improvisés 
s'en  vont  prêchant  la  nouvelle  croisade  «  Contre  la  Tuberculose  Pour 
les  Tuberculeux  !  » 

Malheureusement,  il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  le  traitement  des 
phtisiques  adultes  de  la  classe  ouvrière  est  un  problème  gros  de 
difficultés  qui  nous  réserve  peut-être  des  mécomptes.  Non  pas  que  la 
formule  médicale  n'en  soit  nettement  établie,  tout  le  monde  est  d'ac- 
cord, on  ne  la  discute  môme  plus;  mais  le  sanatorium  ne  sera  jamais 
bien  pratique  pour  l'homme  vivant  au  jour  le  jour  et  n'ayant  que  son 
travail  pour  nourrir  les  siens. 

Le  médecin  -lui  dit  :  «  Soignez-vous  dès  le  début.  »  Et  son  salaire? 

«  Soignez-vous  tout  le  temps  qui  sera  nécessaire.  »  Des  mois  et 
peut-être  des  années!  Et  sa  famille  pendant  ce  temps-là?  La  société, 
dit-on,  s'en  chargera  :  utopie  généreuse,  autant  qu'irréaUsable!  Et 
l'ouvrier,  entré  souvent  trop  tard  au  sanatorium,  en  sortira  toujours 
trop  tôt  :  il  est  pris  dans  l'engrenage,  il  ne  peut  faire  machine  en  ar- 
rière, la  fatalité  le  rejette  au  gouffre,  car,  au  moment  où  nous  croyons 
toucher  le  port,  nous  nous  heurtons  encore  et  toujours  aux  mômes 
écueils  sociaux  que  nous  signalions  en  commençant  comme  les  points 
de  départ  de  la  Tuberculose.... 

Est-ce  à  dire  par  là  qu'il  faille  nous  décourager?  Non,  certes,  car 
tout  est  à  faire,  et  l'avenir  appartient  aux  hommes  de  bonne  volonté. 
Mais,  nous  y  trouvons  la  preuve  que,  pour  triompher  de  la  tubercu- 
lose, nous  devons  l'attaquer,  non  seulement  dans  ses  manifestations, 
mais  surtout  dans  ses  origines,  non  seulement  dans  l'individu,  mais 
encore  dans  la  race  tout  entière  et  à  travers  plusieurs  générations, 
s'il  le  faut!... 

Et  c'est  parce  que  l'OEuvre  d'Ormesson  s'est  toujours  inspirée  de 
celte  conception,  qu'elle  s'est  adressée  à  l'enfant  tuberculeux. 
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L'enlant  est  libre  de  loulc  onlravc  :  souvent,  il  est  une  charge  doni, 
la  lamille  est  heureuse  de  se  sentir  soulagée.  Lui,  du  moins,  on  peut 
le  soigner  à  temps,  et  aussi  longtemps  qu'il  sera  nécessaire  :  parfois, 
il  est  aussi  difficile  de  le  rendre  qu'il  a  été  facile  de  le  prendre.  Nous 
pouvons  donc  le  garder  d'abord  à  l'hôpital  pour  soigner  sa  maladie, 
et  ensuite  à  la  colonie  sanitaire  agricole  pour  orienter  son  existence, 
l'arracher  à  la  rechute,  préparer  l'émigration  en  sens  inverse  de  celle 
qui  cause  le  mal,  faire  du  petit  citadin  tuberculeux  un  petit  paysan 
bien  portant,  et  replanter  en  pleine  campagne,  où  ils  pourront  re- 
fleurir, les  derniers  rejetons  chétifs  d'une  race  de  campagnards  épuisés 
par  la  ville. 

Au  ol  décembre  J'JOO,  de  ces  enfants  nous  en  avions  déjà  vu 
passer  lo  625  dans  nos  services,  représentant  ensemble  51  795  con- 
sultations et  528  4'J8  journées  d'hôpital.  Cette  année  comme  les 
années  précédentes,  notre  statistique  accuse  pour  les  guérisons  une 
moyenne  de  27  pour  100,  avec  une  mortaliLé  qui  n'atteint  pas 
12  pour  100,  et,  constatation  officielle  des  services  rendus,  onze  de 
nos  enfants,  entrés  tuberculeux  jadis,  sont  actuellement  sous  les 
drapeaux! 

Tels  sont,  réduits  à  leurplus  simple  expression,  les  résultats  obtenus 
par  l'Œuvre  d'Ormesson. 

Quant  à  ses  efforts,  toute  la  France  les  connaît  pour  les  avoir  en- 
couragés et  soutenus.  C'est,  en  ieffet,  grâce  à  l'appui  de  tous  que, 
partie  en  1888,  sans  autres  ressources  que  sa  conviction,  d'aucuns 
«lisaient  môme  son  idée  fixe,  elle  a  pu  se  trouver,  en  1900,  avec  un 
di.spensaire  à  Paris  et  trois  grands  Hôpitaux  à  la  campagne,  ouverts 
tous  gratuitement.  C'est  un  essor  que  personne  n'eût  osé  prévoir,  pas 
même  ceux  qui  travaillaient  à  le  préparer. 

Certes,  l'OEuvre  d'Ormesson,  née  d'un  principe  juste,  répondait  à 
un  réel  besoin,  elle  a  eu  la  chance  de  venir  à  l'heure  propice,  mais 
c'est  ailleurs  qu'il  nous  faut  chercher  le  secret  de  son  succès.  Il  est 
dans  l'union  touchante  qui  n'a  pas  cessé  de  régner  entre  tous  ceux, 
laïques,  médecins,  sœurs  hospitalières,  accourus  des  quatre  points  de 
l'opinion  pour  présider  à  ses  destinées.  Grâce  à  cette  union,  qui  n'a 
fait  que  grandir,  toutes  les  croyances  ont  eu  leur  place  dans  nos 
rangs,  comme  toutes  les  religions  dans  nos  hôpitaux.  U  tuberculose 
ne  connaît  aucune  des  nuances  dont  les  hommes  se  colorent,  trop 
souvent  pour  leur  malheiu-  :  notre  OEuvre,  pour  mieux  la  combattre, 
a  fait  comme  elle,  et,  s'élevant  bien  au-dessus  des  questions  qui 
divisent,  elle  .s'est  résolument  campéi^  sur  le  terrain  solide  de  la  tolé- 
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rance  charitable  et  de  la  lionté  utile,  où  les  braves  gens  de  tous  les 
partis  ont  eu  plaisir  à  se  retrouver  avec  elle. 

Une  femme  de  cœur  s'est  rencontrée,  qui  a  compris  la  grandeur 
de  cette  mission  el  a  su  la  Taire  sienne.  J'adresse  ici  à  la  Sœur  Can- 
dide et  à  ses  vaillantes  Sœurs  de  Sainte-Anne,  au  nom  du  corps 
médical  tout  entier,  l'hommage  public  de  notre  reconnaissante  admi- 
ration. 

Quant  à  vous.  Messieurs,  qui  avez  eu  foi  dans  l'OEuvre  d'Or- 
messon,  vous  trouverez,  j'en  suis  sûr,  aujourd'hui,  la  récompense  de 
de  vos  efforts  passés  et  l'encouragement  à  de  nouveaux  sacrifices, 
car  notre  tâche  commence  à  peine,  et  vous  ne  voudrez  plus  que  la 
tuberculose  se  propage,  puisqu'il  ne  tient  qu'à  nous  d'entraver  sa 
marche. 

Et  vous.  Mesdames,  dans  cette  œuvre  sociale,  vous  verrez  surtout 
les  petits  lits  blancs  où  gisent  les  victimes  pitoyables  d'erreurs  so- 
ciales dont  elles  sont  innocentes.  Vers  les  enfants  tuberculeux,  votre 
pensée  se  reportera  émue  et  consolatrice,  et  vous  ne  voudrez  plus 
qu'ils  meurent,  puisqu'on  peut  les  guérir. 

Tous  vous  apporterez  votre  concours,  sans  qu'on  vous  le  demande, 
avec  joie,  comme  on  accomplit  un  devoir,  à  la  fois  nécessaire  et  doux. 
Et  c'est  ainsi  qu'entraînés  par  le  cœur  et  guidés  par  la  raison,  nous 
nous  acheminerons  à  grands  pas  vers  l'avenir  tant  attendu,  qui  doit 
nous  affranchir  enfin  du  tribut  intolérable  qui  depuis  trop  longtemps 
fait  pleurer  les  mères  et  trembler  les  hommes!... 


LA  DÉFENSE  SOCIALE  CONTRE  LA  TLIBERCULOSE 


par  M.  le      Louis  RÉNON, 

Professeur  afirégé  à  la  Faculté  de  inodccino  de  Paris,  Médecin  do  l'Iiopital  do  la  Pilié. 

Mesdames,  Messieurs, 

Je  vais  vous  exposer  quelques  idées  sur  la  Défense  sociale  contre  la 
Tuberculose,  c'est-à-dire  sur  la  manière  dont  la  société  doit  se  défendre 
contre  le  fléau  tuberculeux. 

Je  vais  d'abord  vous  montrer  l'existence  du  péril  tuberculeux  ;  nous 
examinerons  ensuite  les  causes  de  ce  péril,  pour  voir  comment  il  est 
possible  d'y  remédier. 

Vous  connaissez.  Messieurs,  les  méfaits  de  la  tuberculose  sur  l'in- 
dividu, sur  la  famille,  sur  la  collectivité.  Une  maladie  qui,  en  une 
seule  année,  pourrait  décimer  en  France  une  ville  comme  Toulouse, 
un  département  comme  celui  du  Gard  ou  du  Morbihan,  est  l'objet  des 
plus  vives  préoccupations,  et  le  public  est,  aussi  bien  que  les  médecins, 
tenu  au  courant  d'un  pareil  fléau.  Je  n'insisterai  donc  pas  sur  son 
existence;  mais  je  me  demande  si  son  étendue  est  bien  connue.  Les 
statistiques  faites  jusqu'ici  sont  insuffisantes;  elles  ne  portent  que 
sur  les  grandes  villes  ou  les  villes  de  moyenne  importance,  et  négligent 
les  villes  et  les  campagnes.  Et  cependant,  que  de  tuberculoses  dans 
les  campagnes,  tuberculoses  autochtones,  ou  tuberculoses  apportées 
des  villages  par  contagion!  MM.  Landouzy  et  Weil-Mantou  viennent  de 
consulter  nos  confrères  exerçant  dans  les  petites  localités  sur  l'étendue 
des  ravages  de  la  tuberculose,  et  ils  leur  ont  dénoncé  le  péril  tuber- 
culeux encore  bien  plus  grand  que  nous  ne  pouvons  l'imaginer.  Ainsi, 
dans  une  commune  de  l'i50  habitants,  dans  une  seule  rue  où  demeu- 
rent 134  habitants,  on  compte  17  tuberculeux! 

Comment  peut-on  lutter  contre  le  fléau  ? 

Si  nous  possédions  une  médication  spécifique  contre  le  bacille,  la 
chose  serait  simple,  surtout  si  nous  avions  à  notre  disposition  un  sérum 
curateur  et  préventif.  Nous  agirions  comme  pour  la  diphtérie.  Des 
injections  thérapeutiques  guériraient  le  malade,  et  des  injections  pro- 
phylactiques faites  à  toutes  les  personnes  en  contact  avec  le  tuber- 
culeux, empêcheraient  l'aflcction  de  s'étendre  et  de  coniagionner  à 
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distance.  Malheurcusemenl,  il  n'en  est  pas  ainsi,  elle  trailemcnl  spé- 
cifique do  la  tuberculose  n'existe  pas  encore.  Nous  sommes  obligés 
de  recourir  à  une  modification  de  l'état  général  du  malade  par  le  repos, 
la  cure  d'air,  l'alimentation  supplémentaire  raisonnée  et  la  médi- 
cation. 

Contre  la  tuberculose  de  l'individu,  dans  les  familles  aisées  (|ui 
peuvent  ne  pas  regarder  à  la  dépense,  la  lutte  est  possible.  Elle  donne 
môme  d'heureux  résultats,  encore  que  la  tuberculose  soit  loin  d'être 
toujours  aussi  curable  qu'on  l'a  prétendu;  certains  malades,  traités  au 
début  de  l'alTeclion,  ne  guérissent  pas,  malgré  les  con.seils  les  plus 
éclairés,  les  médications  les  plus  actives,  elles  soins  les  plus  dévoués. 

Pour  lutter  contre  la  tuberculose  de  la  collectivité,  on  a  voulu 
instituer  en  grand  pour  tous  ce  qu'on  fait  pour  chaque  individu  en 
particulier.  On  a  traité  les  tuberculeux  dans  les  dispensaires  et  dans 
les  sanatorias.  On  a  discuté  beaucoup  pour  savoir  si  le  dispensaire 
était  préférable  au  sanatorium,  et  j'ai  depuis  longtemps  rais  en  évi- 
dence les  bons  effets  des  dispensaires;  mais  l'accord  s'est  fait  sur  la 
question,  il  y  a  quelques  jours  au  Congrès  de  la  tuberculose,  et  il  me 
parait  inutile  de  reprendre  des  discussions  devenues  sans  objet. 

Messieurs,  la  tuberculose  du  peuple  n'est  pas  une  simple  maladie, 
c'est  une  maladie  sociale,  une  maladie  populaire,  une  maladie  qui  tire 
ses  causes  de  raisons  sociales  parce  que  l'homme  vit  entouré  de  ses 
semblables  dans  la  société. 

Examinons  les  causes  sociales  de  la  tuberculose;  elles  nous  con- 
duiront au  traitement  social  de  la  maladie. 

La  tuberculose  est  produite  par  un  microbe,  par  un  bacille,  le  bacille 
de  Koch.  Ce  microbe  pousse  comme  une  graine  sur  un  terrain  plus 
ou  moins  fertile,  plus  ou  moins  prédisposé;  ce  terrain,  c'est  le  terrain 
humain,  l'homme;  c'est  aussi  le  terrain  animal,  car  la.  tuberculose 
n'est  pas  l'apanage  exclusif  de  l'espèce  humaine. 

Les  bacilles  de  Koch  existent  dans  la  société.  D'où  viennent-ils? 
Ils  proviennent  de  l'homme  tuberculeux  et  des  animaux  tuberculeux. 

Le  tuberculeux  rend  des  bacilles  par  tous  ses  foyers  de  tubercu- 
lose, et  ces  bacilles  rejetés  au  dehors  sont  la  cause  de  l'infection.  Le 
malade  rend  des  bacilles  par  ses  crachats,  au  cas  de  phtisie  pulmo- 
naire, et  son  expectoration,  remplie  aussi  d'autres  microbes,  est  con- 
taminante au  premier  chef.  Par  ses  selles,  le  tuberculeux  rend  des 
bacilles  issus  soit  d'une  tuberculose  intestinale,  soit  de  la  déglutition 
de  ses  sécrétions  pulmonaires.  Il  rend  des  bacilles  par  son  pus,  quand 
il  est  atteint  d'une  plaie  tuberculeuse  quelconque,  plus  ou  moins  hs- 
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lulisée.  Il  en  rend  encore  par  son  urine,  au  cas  de  tuberculose  rénale, 
et  c'est  là  un  mode  de  contagion  dont  on  ne  tient  pas  assez  compte, 
car  il  est  très  eUectir,  dans  la  fièvre  typhoïde  par  exemple.  Tous  ces 
bacilles,  desséchés  ou  humides,  deviennent,  s'ils  ne  sont  pas  détruits 
par  la  lumière,  très  contaminants,  et  la  contagion  est  énorme, 
intensive. 

Elle  s'exerce  à  la  maison,  dans  les  moyens  de  transport,  à  l'école, 
dans  nos  hôpitaux,  où,  d'après  M.  Georges  Bourgeois,  la  moitié  des 
décès  sont  dus  à  la  tuberculose.  La  contagion  subsiste  dans  les  ate- 
liers, dans  les  grands  magasins,  dans  les  boutiques,  dans  la  rue  même, 
où  vos  robes  longues,  Mesdames,  —  une  erreur  d'hygiène  — ,  dissé- 
minent partout  les  poussières  bacillifères  soigneusement  rapportées 
dans  nos  demeures.  Des  corps  de  métiers  sont  infectés  parles  bacilles, 
et  parmi  ces  professions  essentiellement  insalubres,  je  dois  vous  citer 
celle  des  blanchisseurs  ;  M.  Landouzy  vient  de  montrer  au  Congrès 
quel  énorme  tribut  ils  payaient  à  la  tuberculose,  en  manipulant  les 
linges  imprégnés  des  crachats  bacillaires. 
Les  animaux  tuberculeux  peuvent  nous  contagionner  sans  cesse. 
L'alimentation  par  les  viandes  et  le  lait  tuberculeux  est  une  cause 
permanente  de  contagion.  Il  en  est  de  même  du  contact  avec  les  ani- 
maux tuberculeux,  contact  soit  avec  des  oiseaux,  soit  avec  des  insectes, 
comme  les  mouches  qui  portent  avec  leurs  pattes  snr  nos  aliments  les 
bacilles  ramassés  sur  les  objets  souillés  par  les  crachats  tuberculeux. 
Les  animaux  domestiques  sont  dangereux  aussi,  les  bovidés  peuvent 
nous  contagionner,  et  la  contamination,  —  fait  qui  va  vous  surprendre, 
—  peut  s'opérer  encore  par  les  chiens.  A  la  Société  cVéLudes  scienti- 
fiques sur  la  tuberculose,  mon  collègue,  M.  Petit,  d'Alfort,  nous  a 
montré  une  série  de  pièces  anatomiques  de  péricardite  tuberculeuse 
du  chien.  Il  nous  a  de  plus  affirmé  que,  parmi  tous  les  chiens,  les 
chiens  parisiens  sont  les  plus  atteints,  et  surtout  les  chiens  des  caba- 
retiers  qui.lèchent  le  parquet  où  des  clients  peu  soigneux  ont  répandu 
leurs  crachats  bacillifères.  Au  Congrès,  M.  Petit  a  montré  des  faits 
plus  curieux  encore  de  tuberculose  du  chien  et  du  chat. 

Tous  ces  bacilles,  rencontrés  partout  dans  noire  vie  sociale,  .soi- 
gneusement brassés  par  l'odieux  balayage  à  sec,  qui  ne  fait  que  les 
changer  de  place,  ces  bacilles,  dis-jc,  nous  pénètrent  par  les  voies 
respiratoires,  les  voies  digeslives  et  la  voie  cutanée.  Les  chances  de 
contagion  sont  tellement  grandes  qu'on  peut  se  demander  comment 
tout  le  monde  n'est  pas  tuberculeux.  S'il  est  des  individus  qui 
échappent  à  la  dissémination  des  germes  tuberculeux,  c'est  pour  plu- 
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sieurs  raisons.  La  première  lient  au  mode  de  contagion  de  la  tuber- 
culose. Il  faut  un  temps  assez  long,  un  contact  prolongé  pour  que  la 
contagion  s'opère,  et  non  pas  quelques  secondes  seulement;  la 
contagion  de  la  tuberculose  est  lente,  ne  l'oublions  pas.  C'est  ensuite 
qu'il  existe  des  conditions  régissant  la  contagion,  et  ces  conditions 
dépendent  de  l'hérédité  de  l'individu,  de  son  terrain  morbide,  de  ses 
habitudes  d'hygiène  et  de  son  habitation  dans  un  logement  plus  ou 
moins  salubre. 

La  déchéance  prédisposante  à  la  tuberculose  peut  être  héréditaire. 
Tous  les  individus  nés  de  parents  tarés,  les  fils  d'alcooliques,  les  en- 
fants de  syphilitiques  prennent  la  tuberculose  plus  facilement  que  les 
autres.  Sans  discuter  ici  si  la  tuberculose  est  directement  héréditaire, 
—  ce  qui  pour  moi  est  l'exception,  — bien  que  j'en  aie  constaté  avec 
mon  maître,  M.  Bar,  des  cas  indiscutables,  je  pense  que  les  enfants  de 
tuberculeux  sont  tous  plus  ou  moins  dégénérés.  Ils  sont,  comme  l'a 
dit  M.  Mosny,  atteints  d'une  hérédo-dystrophie  para-tuberculeuse, 
c'est-à-dire  qu'ils  sont  nés  dans  de  mauvaises  conditions  de  défense, 
voués  à  toutes  les  intoxications  et  à  toutes  les  infections.  Cette  dystro- 
phie  tuberculeuse  forme  avec  la  dystrophie  alcoolique  et  la  dystrophie 
syphilitique  une  descendance  de  mauvaise  qualité,  une  descendance  de 
mauvais  aloi,  une  descendance  inférieure,  prédisposée  à  toutes  les  mi- 
sères physiques  et,  par  conséquent,  à  toutes  les  misères  sociales. 

Le  terrain  tuberculisable  peut  être  acquis.  Toutes  les  infections  et 
toutes  les  intoxications  y  prédisposent.  Je  citerai  l'action  favorisante 
de  la  rougeole,  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  variole,  de  la  grippe,  de 
la  syphilis,  la  tuberculose  pulmonaire  m'ayant  toujours  paru  plus 
grave  chez  les  syphilitiques  mêmeindemnes  de  toute  lésion  spécifique. 
L'alcoolisme  tient  aussi  une  place  prépondérante  :  «  La  phtisie  se 
prend  sur  le  zinc  »,  disait  jadis  M.  Haycra,  et  il  avait  raison.  L'alcoo- 
lisme est  véritablement  l'antichambre  de  la  tuberculose,  et  les  rap- 
ports entre  les  deux  maladies  sont  des  plus  étroits.  J'en  dirai  autant 
du  saturnisme,  car  souvent  les  intoxications  se  cumulent.  Ne  voyons- 
nous  pas  tous  les  jours,  dans  les  hôpitaux,  des  saturnins  alcooliques 
devenir  tuberculeux.  J'insisterai  encore  sur  l'alimentation  mauvaise  et 
msuffisante;  avec  l'alcoolisme,  tout  l'argent  de  la  famille  va  au  ca- 
baret, et  il  ne  reste  plus  rien  pour  se  loger  et  se  nourrir. 

Le  surpeuplement  des  habitations  et  le  séjour  dans  les  maisons 
insalubres  sont,  aussi  bien  à  la  campagne  qu'à  la  ville,  parmi  les  causes 
sociales  les  plus  importantes  de  la  tuberculose. 

11  existe,  dans  les  villes,  des  maisons  surpeuplées  dans  des  conditions 
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exlraorclinaires.  M.  Jacques  BerLillon  nous  montre  à  Paris  80  000  loge- 
monls  encombrés  servant  d'abri  à  une  population  de  504  000  personnes; 
aOr)'2l  logements  parisiens  n'ont  qu'une  seule  pièce,  et  ils  sont  habités 
par  178  000  personnes.  Et,  puis,  chose  singulière,  monstrueuse  môme, 
il  existe  en  France  un  nombre  considérable  de  maisons  entièrement 
dépourvues  de  fenêtres.  M.  Ilippolyte  Mazc  en  a  fait  le  recenscmeni, 
et  il  a  dénombré  200  000  de  ces  maisons.  La  raison  de  leur  existence 
est  fort  simple;  le  propriétaire,  dans  certaines  d'entre  elles,  a  bouché 
les  fenêtres  pour  ne  pas  payer  l'impôt  des  portes  et  fenêtres,  et,  dans 
les  autres,  il  a  omis  volontairement  les  fenêtres  en  construisant.  Aussi 
vous  pouvez  imaginer  combien  sont  terribles  les  ravages  de  la  tuber- 
culose dans  ces  lanières  où  l'air  ne  pénètre  jamais.  Le  surpeuplement 
est  en  rapport  direct  avec  l'immigration  dans  les  villes,  et  c'est  chez 
les  immigrés  surpeuplés  qu'on  rencontre  les  cas  les  plus  nombreux 
de  luberculose.  Mon  collègue,  M.  Barbier,  a  constaté  à  l'hôpital 
Brous.sais  que,  sur  500  tuberculeux,  15  seulement  étaient  malades 
avant  de  venir  habiter  Paris,  et  que  la  luberculose  est  très  fréquente 
dès  leur  deuxième  année  de  séjour.  M.  Georges  Bourgeois,  dans  sa 
thèse  de  1905,  Exode  rural  et  Luberculose,  met  en  lumière  tous  ces 
faits  avec  une  très  grande  conviction,  et,  dans  une  étude  faite  avec 
mon  collègue  et  ami  M.  Launois  sur  la  mortalité  par  tuberculose  à 
l'hôpital  Tenon  de  1879  à  1905,  il  nous  apprend  que  les  deux  tiers  des 
décès  tuberculeux  de  l'Iiôpilal  portent  sur  les  immigrés  {Revue  de  la 
Tîtberculose,  1905,  p.  465).  Aussi  M.  Lucien  Graux  a-t-il  eu  raison 
d'insister  sur  le  surpeuplement  et  l'insalubrité  des  habitations  dans 
un  excellent   travail,  la  Tuberculose  et  V habitation  urbaine  (Paris, 
1905). 

Il  est  difficile  de  pouvoir  évaluer  à  la  campagne  les  ravages  tuber- 
culeux des  demeures  insalubres  ;  mais,  dans  les  grandes  cités,  la  chose 
est  facile  depuis  l'installation  des  Casiers  sanitaires  des  maisons.  Le 
casier  sanitaire  des  maisons,  véritable  journal  sanitaire  quotidien  des 
immeubles  a  été  installé,  depuis  onze  ans  à  Paris  par  M.  Juillerat,  qui 
vient  de  publier  une  remarquable  monographie  sur  le  sujet  (Le  Casier 
sanitaire  des  maisons,  Paris,  Roussel,  1906).  Vous  y  trouverez  des 
documents  d'un  intérêt  capital,  véritables  axiomes,  qui  ont  mis  en 
lumière  des  faits  de  haute  pathologie  générale  sur  la  contagiosité  et 
la  prophylaxie  sociales  de  la  tuberculose. 

.le  vous  citerai  quelques-unes  des  conclusions  de  M.  Juillerat  : 
«  La  fréquence  des  décès  tuberculeux  est  proportionnelle  à  la  hau- 
teur des  maisons,  cl  elle  est  sous  la  dépendance  directe  des  espaces 
libres  qui  les  enlourent. 
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«  La  tuberculose  est  plus  frcqucnle  clans  les  élages  inférieurs  que 
dans  les  étages  supérieurs  des  maisons.  ï 

Il  existe  de  véritables  îlots  tuberculeux  formés  de  maisons  parlicu- 
lièreraenl  contaminées;  dans  une  des  rues  de  ces  îlots,  la  mortalité 
tuberculeuse  est  de  21,74  pour  1000  dans  les  maisons  ordinaires,  et  do 
4L>,G5  pour  1000  dans  les  hôtels  garnis.  Dans  une  de  ces  maisons  où 
logent  GO  habitants,  on  a  compté  on  dix  ans  50  décès  par  tuberculose, 
sans  parler  des  tuberculeux  contaminés  dans  ce  logis  et  qui  sont 
allés  mourir  ailleurs. 

Dans  une  période  de  onze  ans  du  fonctionnement  du  casier  sani- 
taire, il  a  été  inscrit  158  766  décès  par  maladies  contagieuses,  et  sur 
ce  total  près  des  trois  quarts,  soit  exactement  101  496  sont  dûs  à  la 
tuberculose  ;  c'est  véritablement  effroyable.  Ce  n'est  pas  tout.  Mes- 
sieurs; le  casier  sanitaire  a  révélé  des  faits  très  curieux,  presque 
paradoxaux. 

Les  réservoirs  d'air,  c'est-à-dire  les  espaces  libres,  n'ont  aucune 
influence  sur  la  mortalité  des  rues  avoisinantes. 

«  La  Seine,  qui  constitue  un  réservoir  d'air  de  premier  ordre,  influe 
sur  la  salubrité  des  maisons  bordant  les  quais,  mais,  à  25  mètres  de 
distance,  elle  n'a  plus  aucune  influence  sur  les  habitations  qu'en  sépare 
un  simple  rideau  de  maisons  élevées. 

«  Si  nous  examinons  deux  voies  parallèles  de  grande  longueur,  par 
exemple  la  voie  formée  d'une  part  par  le  boulevard  Saint-Michel,  le 
boulevard  de  Sébastopol  et  le  boulevard  de  Strasbourg,  et  d'autre 
part  la  voie  formée  par  la  rue  Saint-Jacques,  la  rue  du  Petit-Pont  et 
la  rue  Saint-Martin,  nous  constatons  les  faits  suivants  :  l'ensemble 
des  trois  boulevards  nous  donne,  pour  la  période  de  onze  années 
écoulées  du  ^' janvier  1894  au  l'"' janvier  1905,  une  mortalité  tubercu- 
leuse moyenne  de  1,5^  pour  1000;  les  rues  Saint-Jacques,  du  Petit- 
Pont  et  Saint-Martin,  presque  rigoureusement  parallèles  à  ces  boule- 
vards, séparées  d'eux  par  une  distance  qui  n'excède  pas  150  mètres, 
présentent  ensemble,  depuis  onze  ans,  une  mortalité  tuberculeuse 
annuelle  de  5,54  pour  1000,  c'est-à-dire,  quàtre  fois  plus  grande.  Et 
pourtant  que  de  rései'voirs  d'air  sur  le  trajet  commun  des  deux  voies: 
les  jardins  du  Val-de-Grâce,  le  Luxembourg,  le  square  Cluny,  la  Seine, 
le  parvis  Noire-Dame,  le  marché  aux  Fleurs,  la  place  du  Châtelet,  et 
la  place  de  l'Hôtel-de-Ville,  le  square  de  la  tour  Saint-Jacques,  celui 
des  Arts-et-Métiers. 

»  C'est  que  le  réservoir  d'air  et  surtout  do  lumière  solaire  n'agit  que 
sur  les  maisons  qui  le  bordent  immédiatement.  Il  faut,  en  somme, 
non  pas  des  réservoirs  d'air  séparés  par  des  blocs  compacts  de  mai- 
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sons  obscures,  mais  un  réservoir  d'air  et  de  lumière  pour  chaque 
maison.  » 

«  En  un  mot,  on  peut  dire  que  ta  tidiercAilose  es^l  avant  tout  la  mala- 
die de  Vobscurité.  » 

M.  Juillerat  a  condensé  ses  travaux  dans  un  excellent  rapport  pré- 
senté au  Congrès  avec  la  collaboration  de  M.  Bonnier,  et  il  a  insisté 
particulièrement  sur  l'étal  si  lamentable  et  en  môme  temps  si  dan- 
gereux à  Paris  des  loges  de  concierge,  des  cuisines  et  des  chambres 
de  domestiques. 

On  a  fait  une  critique  aux  remarques  si  passionnantes  de  M.  Juil- 
lerat. On  lui  a  dit  :  vous  comparez  des  choses  incomparables,  où  des 
facteurs  autres  que  l'habitation  peuvent  intervenir;  les  locataires  des 
immeubles  du  boulevard  Sébastopol  et  ceux  des  maisons  de  la  rue 
Saint-Martin  n'appartiennent  pas  aux  mêmes  classes  sociales.  J'ai  dé- 
montré au  Congrès  ce  que  l'argument  avait  d'erroné,  car  ce  ne  sont 
pas  des  miséreux  seulement  qui  demeurent  dans  les  rues  étroites  et 
privées  de  lumière.  Messieurs,  la  question  est  jugée. 

La  tuberculose  sévit  donc  d'une  façon  constante  dans  certaines 
demeures,  et  il  existe  de  véritables  maisons  maudites  dont  tous  les 
habitants  prennent  la  tuberculose  ou  y  succombent.  D'ailleurs,  en 
plus  de  son  action  directe,  le  logement  insalubre  a  une  action  indi- 
recte en  prédisposant  à  l'alcoolisme,  comme  en  témoignait,  dès  1870, 
notre  poète  Manuel,  dans  ces  beaux  vers  des  Ouoriers  : 

Mais  ce  sont  les  taudis  et  les  foyers  sans  flamme, 
Les  bouges  sans  soleil  pour  le  corps  et  pour  l'âme. 
Et  les  réduits  infects,  pleins  de  navrants  secrets, 
Qui  font  rester  le  pauvre  au  fond  des  cabarets. 

Ce  rapide  exposé  vous  montre  de  quelle  manière  se  développe  la 
tuberculose  cl  quelles  en  sont  les  racines  sociales.  Ces  racines,  la  con- 
tagion et  la  déchéance  organique,  comment  les  couper  ?  Quels  sont 
les  remèdes  radicaux  et  logiques  à  opposer  au  fléau? 

Le  premier  se  présentant  à  l'esprit,  c'est  la  stérilisation  du  tuber- 
culeux. Le  tuberculeux  est  une  usine  à  production  continue  de  bacilles; 
fermons  l'usine.  Isolons  le  tuberculeux;  empêchons-le  de- déverser  ses 
bacilles  sur  la  société.  Au  besoin,  supprimons-le!  Anéantissons  les 
animaux  tuberculeux;  détruisons  l'homme  tuberculeux!  Détruisons-le 
même  par  le  feu,  car  son  cadavre  pourrait  servir  de  pâture  aux  vers 
de  terre  qui  remonteraient  les  bacilles  à  la  surface  et  pourraient  con- 
taminer nos  aliments  ! 

Dans  une  conférence  faite  à  l'Exposition  de  Liège  sur  le  même 
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sujel',  el  où  je  soutenais  des  idées  identiques  à  celles  que  je  vous  ex- 
pose aujourd'hui,  j'ai  montré  ce  qu'aurait  d'inutilement  cruel  une 
stérilisation  destructive  dos  tuberculeux.  Convaincu  depuis  huit  années 
de  l'existence  du  saprophytisme  du  bacille  de  Koch*,  j'ai  fait  voir  que 
cette  mesure  odieuse  n'aurait  de  résultat  que  si  l'on  relevait  parallè- 
lement l'état  général  de  tous  les  malades,  car  tous  les  déprimés, 
tous  les  dégénérés  pourraient  devenir  la  proie  des  bacilles  répandus  à 
l'état  de  saprophytes  dans  la  nature,  ainsi  qu'on  voit  les  moisissures  se 
développer  sur  les  corps  morts.  La  seule  stérilisation  que  nous  puis- 
sions et  que  nous  devions  accepter,  c'est  ce  que  j'appellerai  la  stérili- 
sation humanitaire  de  la  tuberculose,  s'adressant  non  pas  au  malade 
lui-même,  mais  à  ses  produits  virulents  de  sécrétion. 

Recherchons  le  tuberculeux  par  tous  les  moyens  pour  le  dépister 
au  début  de  sa  maladie,  et  quand  nous  l'aurons  découvert,  portons 
tous  nos  efforts  pour  rendi'e  sa  présence  inoffensive  parmi  nous.  Fai- 
sons-le cracher  dans  des  récipients  spéciaux  que  nous  stériliserons 
ensuite;  aseptisons  les  linges  dont  il  se  sert;  désinfectons  son  appar- 
tement à  époque  fixe,  pour  que  les  bacilles  virulents  répandus  par  la 
voix,  par  la  toux,  sur  le  plancher,  sur  les  murs,  sur  les  meubles  ne 
puissent  y  faire  un  dangereux  séjour;  rendons  inofîensives  aussi  ses 
urines  et  ses  matières  fécales.  Il  est  toute  une  série  de  stérilisations 
successives  à  effectuer,  délicates  sans  doute,  mais  nullement  impos- 
sibles à  réaliser,  et  qui  devront  s'étendre  à  toutes  les  occupations  de 
sa  vie  commune.  On  conçoit  sans  peine  que  la  présence  d'un  tuber- 
culeux stérilisé  de  cette  façon  fasse  courir  le  minimum  de  risques  à 
la  société.  Son  contact  ne  sera  plus  dangereux,  et  sa  présence  n'exci- 
tera plus  que  la  pitié. 

Le  public  a  la  peur  exagérée  du  tuberculeux,  et  il  l'exclut  de  par- 
tout, sans  s'occuper  de  ce  qu'il  deviendra  plus  tard.  Dans  mes  leçons 
sur  les  Maladies  populaires,  j'ai  fait  un  tableau  très  sombre  de  la 
situation  actuelle  des  tuberculeux  dans  la  société  :  <t  En  attendant  l'âge 
d'or,  disais-je  dans  cet  ouvrage,  c'est  l'âge  de  pierre,  l'âge  de  fer,  dans 
lequel  vit  actuellement  le  tuberculeux,  la  loi  d'airain  de  sa  déchéance 
bacillaire  pesant  de  tout  son  poids  sur  lui.  Nous  voyons  déjà,  et  nous 
verrons  rapidement  le  tuberculeux  chassé  de  partout  comme  un  objet 
d'épouvante;  nous  verrons  le  tuberculeux  sans  pain,  sans  tuavail,  sans 
gîte,  sans  asile,  voué  à  la  misère  noire,  à  l'opprobre,  au  mépris,  forcé 

1.  Louis  RÉNON,  La  défense  sociale  contre  la  luberculose.  .4(t/).  (jcn.  de  mcd., 
3  octol)re  1905. 

2.  Louis  RiÎNON,  Sur  les  formes  aciinomycosiques  de  l'aspcrgillus  funiigalus. 
essai  de  comparaison  entre  ces  formes  et  celles  du  bacille  de  Koch.  Coin/vcs  de 
la  Ittberculose,  Paris.  1808. 
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peut-être  d'agiter  des  «  cliqueltcs  »  ou  des  «t  lartavelles  »  comme  le 
lépreux  du  moyen  ûge  pour  faire  le  vide  devant  lui  »  Quelques-uns 
disent  que  j"ai  exagéré  la  note;  je  ne  le  pense  pas,  car  j'ai  été  témoin 
de  faits  absolument  scandaleux  qui  m'ont  dicté  ces  paroles.  C'est  pour 
vous  dire,  Messieurs,  que  le  public  se  fait  une  idée  très  fausse  de  la 
contagion  de  la  tuberculose.  L'éducation  populaire  a  souvent  été 
déviée  de  son  but,  et  on  a  montré  les  méfaits  de  la  contagion  sous  un 
faux  aspect.  Comme  je  le  disais  il  y  a  quelques  jours  au  Congrès,  on 
doit  exposer  l'étendue  de  la  contagion,  mais  on  doit  indiquer  aussi  la 
lenteur  de  la  contamination,  «  la  tuberculose  ne  se  pi'enant  pas,  sauf 
par  inoculation  directe,  comme  la  variole,  la  scarlatine,  ou  la  syphilis, 
par  un  contact  de  secondes  ou  de  minutes.  L'éducation  populaire  doit 
insister  sur  le  faible  danger  du  tuberculeux  stérilisé  parmi  la  société. 
Sinon  elle  n'inspirera  que  la  terreur  du  malade^  ».  Et  ce  dernier  ne 
pourra  trouver  nulle  part  aide  et  protection  ! 

Messieurs,  est-il  possible  de  faire  pratiquement  la  stérilisation 
humanitaire  du  tuberculeux?  Oui,  cela  est  possible  avec  de  la  bonne 
volonté,  du  temps  et  de  l'argent. 

Dans  la  famille,  le  médecin  peut  beaucoup  pour  cette  stérilisation, 
et  mon  collègue,  M.  Barlh,  vous  indiquera,  dans  une  des  prochaines 
conférences,  les  moyens  pratiques  de  la  réaliser. 

Dans  la  collectivité,  la  stérilisation  peut  se  faire  par  la  prophylaxie 
et  le  traitement  de  la  tuberculose. 

Les  dispensaires  de  prophylaxie,  comme  celui  de  M.  Calmetteà  Lille 
et  celui  de  M.  Malvoz  à  Liège,  sont  d'une  utilité  incontestable.  Un 
petit  fait  qui  m'a  été  rapporté  par  M.  Malvoz,  à  Liège,  vous  en  don- 
nera immédiatement  la  preuve.  Il  existe  dans  le  dispensaire  Mon- 
tefiore  de  Liège  un  enquêteur,  un  pisteur,  toujours  à  l'aiTût  des  cas  de 
tuberculose  pouvant  être  dirigés  sur  le  dispensaire.  En  passant  un 
jour  dans  la  rue,  il  entend  tousser  une  femme  qui  poussait  devant 
elle  une  petite  voiture  sur  laquelle  elle  vendait  des  fruits  et  des 
légumes;  le  pisteur  s'enquiert  de  la  toux  de  cette  marchande  des 
quatre  saisons,  et  l'oblige  à  venir  se  faire  examiner;  on  trouve  la 
malade  atteinte  de  ramollissement  tuberculeux  des  deux  sommets.  .le 
vous  laisse  à  juger  combien  de  bacilles  cette  femme,  malade  depuis 
près  d'un  an,  avait  pu  déverser  sur  ses  fruits,  sur  ses  salades,  et, 
comme  ceux-ci  étaient  toujours  absorbés  par  les  mêmes  personnes, 

1.  Louis  Rknon,  Les  maladies  pitpulaires.  Paris,  Masson,  1905,  p.  457. 

2.  Louis  Rknon,  Où  doit  porter  l'clTort  dans  la  défense  sociale  conire  la 
tuberculose.  Congrès  inlernal.  de  la  tuberculose,  Paris,  oct.  1905,  ¥  section. 
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comme  nous  connaissons  bien  mainlenant  les  dangers  de  l'origine 
inleslinale  de  la  tuberculose  du  poumon,  vous  comprendrez  facilement 
quels  énormes  services  un  dispensaire  de  prophylaxie,  basé  sur  le 
principe  de  celui  de  Liège,  peut  rendre  à  la  société. 

Le  traitement  des  tuberculeux  peut  aussi  stériliser  la  luberculo.se. 
en  retirant,  comme  le  l'ont  les  sanatoriums  populaires,  un  nombre 
plus  ou  moins  grand  de  bacillaires  du  milieu  commun.  Mais  leur  rôle 
est  forcément  limité,  et,  s'ils  assistent  et  soulagent  quelques  tubercu- 
leux, ils  ne  peuvent  guère  avoir  d'action  sur  la  masse  des  malades.  On 
va  nous  imposer  à  Paris,  les  hôpitaux  de  tuberculeux;  c'est  une  me- 
sure qui  peut  être  bonne  en  principe,  à  la  condition  absolue  qu'on 
sépare  les  tuberculoses  ouvertes  des  tuberculoses  fermées,  et  qu'on 
isole  dans  des  box  séparés  chaque  tuberculeux  cavitaire,  selon  le  mo- 
dèle de  l'hôpital  alvéolaire  de  mon  ami,  M.  Louis  Martin,  à  l'Institut 
Pasteur;  sinon,  ce  serait  une  œuvre  cruelle  et  dangereuse,  comme  je 
l'ai  montré  dans  mon  cours  sur  les  Maladies  populaires. 

Une  autre  stérilisation  qui  s'impose  encore,  c'est  celle. des  produits 
animaux  contaminés,  des  viandes  et  du  lail,  ce  facteur  si  puissant  de 
la  tuberculose  infantile.  Une  inspection  plus  rigoureuse  des  animaux 
de  boucherie  et  des  vaches  lactifères  pourrait  empêcher  cette  conta- 
mination alimentaire. 

Vous  avez  vu,  Messieurs,  le  rôle  considérable  de  la  déchéance  orga- 
nique du  terrain  dans. la  propagation  sociale  de  la  tuberculosé.  Dans 
une  lutte  rationnelle  contre  le  fléau,  il  est  logique  et  il  est  nécessaire 
de  supprimer  si  possible,  ou  du  moins  de  relever  cette  déchéance. 
Pour  cela,  deux  grand  progrès  sociaux  ont  besoin  d'être  réalisés  :  l'un, 
l'extinction  de  l'alcoolisme  et  des  intoxications;  l'autre,  la  salubrité  de 
l'habitation. 

Je  ne  vous  dirai  qu'un  mot  de  la  lutte  contre  l'alcoolisme,  le  sujet 
devant  être  traité  avec  une  grande  autorité  et  une  pleine  conviction 
ici  même,  par  mon  ami  M.  Triboulet.  Je  regrette  qu'en  France,  pour 
des  raisons  indépendantes  du  bien  public,  on  ne  puisse  mettre  à 
l'ordre  du  jour  du  Parlement  la  prohibition  de  l'absinthe  et  des  liqueurs 
fortement  aromatisées,  comme  on  le  fait  en  ce  moment  en  Belgique. 
Je  regrette  qu'on  ne  puisse  dimifiuer  la  puissance  de  cet  ennemi  du 
peuple,  le  cabaret,  devant  lequel^  tremblent  et  capitulent  souvent  les 
gouvernements.  Mais,  pour  lutter  efficacement  contre  l'alcoolisme,  ne 
demandons  pas  trop;  n'ayons  pas,  comme  but  unique,  de  faire  de 
notre  pays  une  nation  de  buveurs  d'eau.  N'exagérons  rien  pour  obte- 
nir de  bons  résultats;  Faisons  une  guerre  acharnéie  à  l'alcool  et  aux 
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essences;  mais  assurons  les  buveurs  sobres  el  modérés  d'un  peu  do 
vin,  d'un  peu  de  bière  et  d'un  peu  de  cidre  qu'il  ne  courent,  pas  plus 
que  les  abstinents,  le  risque  de  devenir  tuberculeux.  La  lutte  contre 
la  syphilis  el  les  autres  intoxications,  solidaire  de  la  lutte  contre  la 
tuberculose,  trouvera  un  appui  sérieux  dans  ï Alliance  de  l'hygiène 
'iûciale,  réunion  de  tous  lesellbrts  pour  défendre  les  intérêts  physiques 
el  moraux  de  la  collectivité. 

Une  autre  question,  plus  importante  encore,  car  vous  avez  vu  les 
longs  instants  que  je  lui  ai  déjà  consacrés,  c'est  celle  du  logement 
salubrc.  Faisons  disparaître  les  demeures  contaminées  révélées  par  le 
rasier  sanitaire  des  maisons.  En  attendant  une  loi  sur  l'expropriation 
des  immeubles  insalubres,  comme  celle  proposée  en  France  par 
M.  Siegfried,  empêchons  au  moins  leur  occupation. 

Depuis  peu,,  les  propriétaires  sont,  à  Paris,  autorisés  à  prendre  copie 
d'un  extrait  du  casier  de  leurs  maisons,  et  il  est  probable,  quand  toutes 
ces  questions  d'hygiène  sociale  auront  pénétré  davantage  dans  l'esprit 
du  grand  public,  que  la  plupart  de  ceux  dont  les  immeubles  ont  un 
bon  casier  auront,  dans  un  souci  légitime,  de  leurs  intérêts,  à  cœur  de 
faire  afficher  sur  leurs  maisons  la  noie  officielle  constatant  qu'elle  est 
indemne  de  tuberculose.  Vous  pensez  si  les  logements  y  seront  rapi- 
dement loués.  Et  force  sera  bien  aux  propriétaires  des  maisons  conta- 
minées d'en  modifier  leurs  dispositions,  s'ils  désirent  en  lirer  profit. 

D'ailleurs,  parmi  les  vœux  émis  par  le  Congrès  de  la  tuberculose, 
je  vous  citerai  les  principaux  : 

Suppression  de  l'impôt  des  portes  et  fenêtres; 

Imprégnation  par  la  lumière  solaire  des  maisons  construites  dans 
les  voies  nouvelles; 
Largeur  suffisante  des  cours  intérieures: 

Désinfection  d'un  local  habité  par  un  tuberculeux,  avant  de  pouvoir 
être  remis  en  location. 

En  effet,  on  exige  bien  la  comestibililé  des  denrées  alimentaires 
qui  nous  sont  vendues;  pourquoi  ne  pas  exiger  l'innocuité  de  l'habi- 
I  a  lion  d'un  local  loué,  comme  les  compagnies  de  chemins  de  fer  doi- 
vent assurera  leurs  voyageurs  leur  arrivée  sans  accident? 

La  solution  de  la  question  capitale  du  logement  .salubre  sera  encore 
lavorisée  par  l'extension  rapide  et  fatale  du  mouvement  partout  des- 
•^iné  en  faveur  des  habitations  à  bon  marché. 

La  campagne  menée  par  tant  de  zélés  philanthi-opes,  comme 
M.  Georges  Picot,  comme  notre  confrère,  le  D''  Cazalis,  l'apôtre  de  la 
zootechnie  humaine,  commence  à  porter  des  fruits  sérieux.  La  fonda- 
lion  Rothschild  est  venue  donner  en  France  une  vigueur  nouvelle  à 
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ce  mouvement,  cl  on  cnlrevoit  la  maison  populaire  de  l'avenir,  gaie, 
propre,  arlislique  même,  avec  son  réservoir  d'air  aulour  de  chaque 
demeure.  Tous  les  ciïorLs  de  la  Société  (TarL  populaire  et  (l'/iygièni', 
récemment  l'ondée,  vont  tendre  vers  ce  but. 

Messieurs,  il  est  à  craindre  que  le  logement  salubre  ne  soit  pas  tou- 
jours maintenu  en  état  de  salubrité,  si  le  peuple  n'est  pas  éduqué 
d'une  façon  très  spéciale  sur  la  propreté,  car,  dans  la  plupart  des  cam- 
pagnes et  des  centres  industriels,  la  saleté  règne  encore  en  maîtresse. 
Un  de  mes  amis  les  plus  intimes,  industriel  de  Picardie,  avait,  dans 
un  sentiment  de  haute  générosité,  fait  construire  pour  ses  ouvriers  des 
maisons  très  bien  comprises  au  point  de  vue  de  l'hygiène.  Un  an  après 
leur  occupation,  presque  la  moitié  de  ces  demeures  n'était  plus  que 
des  bouges  infects,  où  les  immondices  restaient  entassées  dans  les 
coins.  Il  est  donc  nécessaire  d'éduquer  le  peuple  sur  la  propreté,  en 
lui  inculquant  les  idées  de  respectabilité  de  soi-même,  en  lui  montrant 
ses  dévoilas  envers  les  autres,  en  lui  donnant  en  un  mot,  de  saines 
idées  d'hygiène  physique  et  morale. 

Voilà  donc.  Messieurs,  les  deux  conditions  capitales  de  la  défense 
sociale  contre  la  tuberculose  :  la  stérilisation  humanitaire  du  foyer 
tuberculeux,  et  l'amélioration  de  la  résistance  organique  par  la  lutte 
contre  l'alcoolisme  et  par  le  logement  salubre. 

Il  est  encore  d'autres  mesures  utiles.  Parmi  celles-ci,  je  vous  citerai 
loutes  les  œuvres  qui  favorisent  la  vie  au  grand  air,  comme  YŒuvre 
de  protection  de  r enfance  contre  la  tuberculose  de  M.  Grancher,  des- 
tinée à  placera  la  campagne  les  enfants  issus  de  parents  tuberculeux; 
comme  les  Colonies  agricoles  (tel  Vasile  Pasteur,  dirigé  au  Cannet  par 
le  D'  Vaudremer)  ;  comme  les  Jardins  ouvriers,  œuvre  admirable  d'un 
intérêt  social  de  premier  ordre;  comme  les  Colonies  de  vacances,  et 
tout  ce  que  peut  la  Mutualité  bien  comprise,  pourvu  qu'elle  ne  songe 
pas  trop  à  exploiter  le  médecin  à  son  profit. 

Il  faudrait  obtenir  le  maintien  des  espaces  libres  dans  les  villes,  et 
un  mouvement  énergique  d'opinion  se  manifeste  contre  le  lotissement 
■et  la  construction  des  fortifications  à  Paris.  Il  semble  qu'on  ait  voulu 
nous  faire  étoufler  davantage  de  jour  en  jour,  puisque  nous  avons  été 
menacés  d'un  impôt  sur  les  jardins,  dont  ilaurait  assuré  la  très  rapide 
<lisparition.  En  bonne  logique,  moi,  médecin,  je  comprendrais  seule- 
ment un  dégrèvement  des  impôts  des  jardins  pour  eacourager  les  per- 
sonnes se  donnant  le  luxe  coûteux  et  humanitaire  de  fournir  de  l'air 
■el  de  la  santé  à  leurs  concitoyens. 

.Je  dois  vous  citer  encore  d'autres  mesures  bien  importantes  aussi, 
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comme  réducation  anULuberculcuse  des  personnes  saines  par  les 
écoles,  les  ligues,  les  sociétés;  telle  la  Sociélé  de  'préservation  conira 
la  lubi'rciilosc  par  réducatioa  popidaint.  Le  passage  des  hommes 
dans  l'armée,  en  ce  temps  de  service  militaire  strictement  obligatoire 
pour  tous,  devrait  être  utilisé  avec  profit  dans  ce  but;  nos  confrères 
militaires,  avec  l'autorité  s'attachant  à  leur  nom,  pourraient,  dans  des 
conlerences  aux  soldats,  répandre  des  notionsjustcsct  utiles  d'hygiène 
sociale.  Et  puisque  je  parle  de  l'armée,  l'administration  militaire  de- 
vrait hâter  la  solution  du  port  du  nouveau  sac  dans  l'infanterie,  M.  le 
médecin-major  Barthélémy  ayant  montre  tous  les  avantages  du  char- 
gement lombaire  et  tous  les  inconvénients  du  chargement  actuel;  les 
hommes  portent  près  de  la  moitié  du  poids  de  leur  corps,  tandis  que 
les  mulets  et  les  chevaux  n'en  portent  que  le  tiers.  Aussi  les  cas  de 
tuberculose  dans  l'armée  éclatent-ils  plus  souvent  vers  le  printemps, 
à  l'époque  du  chargement  complet  du  sac,  qui  bride  la  poitrine  des 
hommes  et  les  empêche  de  respirer  normalement.  Excusez,  Messieurs, 
cette  digression,  mais  vous  voyez  qu'elle  a  son  importance! 

J'estime  que  la  connaissance  du  péril  tuberculeux  doit  amener  de 
bons  résultats,  à  une  condition,  cependant,  c'est  de  ne  pas  inspirer  la 
terreur  folle  et  inconsidérée  de  la  tuberculose;  cela  aggraverait  le  mal, 
au  lieu  de  le  diminuer. 

En  un  mot,  toutes  les  mesures,  d'où  qu'elles  viennent,  qui  amélio- 
reront la  vie  matérielle,  intellectuelle  et  morale  des  travailleurs,  auront 
une  répercussion  fatale  sur  la  diminution  de  la  tuberculose.  Alors, 
Messieurs,  avec  toutes  ces  mesures,  nous  verrons  l'extension  de  la 
tuberculose  diminuer  progressivement.  Le  fait  s'est  produit  en  Angle- 
terre, et  il  n'y  a  aucune  raison  pour  qu'il  n'en  soit  pas  de  même  dans 
lous  les  pays.  Les  tuberculeux  deviendront  peu  nombreux  au  lieu 
d'être  légion,  et  la  plupart  des  moyens  de  défense  proposés  actuelle- 
ment deviendront  efficaces,  car  on  pourra  les  appliquer  à  tous  les 
tuberculeux,  et  non  pas  à  quelques-uns  seulement,  comme  aujour- 
d'hui. 

Sans  doute,  cela  nécessitera  beaucoup  d'argent,  et  quelques-uns 
d'entre  vous  penseront  peut-être  qu'on  a  atteint  dans  notre  pays  le  ma- 
ximum de  l'élasticité  fiscale  du  contribuable.  .Je  pense  que,  sans  créer 
«l'impôt  nouveau,  il  est  possible  de  lutter  efficacement  contre  la  tuber- 
culose. Les  sommes  fantastiques  que  l'alcoolisme  coûte  au  peuple  trou- 
veraient là  un  usage  naturel,  si  jamais  on  avait  le  courage  de  restreindre 
ses  méfaits  et  de  sacrifier  les  intérêts  électoraux  à  l'intérêt  général. 

Il  faut  oser  dire  aussi  qu'on  n'obtiendra  pas  de  résultats  en  un  jour. 
Il  faudra  des  années,  dix  ans,  quinze  ans,  trente  ans  peut-être,  pour 

CONOnKS  rNT.   I>E  l.A  TUIlKlm.           CO.NI-IÔIIKNCKS.  1| 


210     '  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  LA  TLREHCULOSE. 

conslaler  une  diminution  sérieuse  des  cas  de  tuberculose.  Ce  n'est  pas 
une  raison  pour  diflerer  cl  attendre.  11  faut  commencer  de  suite  et 
frapper  les  coups  décisifs  aux  points  les  plus  vulnérables  de  l'ennemi. 

Qui  doit  diriger  la  lutte  sociale  contre  la  tuberculose?  L'État,  pcn- 
serez-vous?  Car  il  s'agit  d'une  maladie  qui  touche  à  la  vie  môme  de  la 
nation.  Cela  serait  à  souhaiter,  mais  dans  la  plupart  des  pays,  l'Etal 
n'a  fait  longtemps  que  constater  et  déplorer,  retournant  le  vieil  adage  : 
«  En  parlertoujours,  n'y  penser  jamais  »,  sans  vouloir  agir  directement. 
Il  n'en  est  plus  de  môme  maintenant.  En  France,  l'État  vient  de  favo- 
riser la  réunion  des  grandes  assises  antituberculeuses  de  la  semaine 
dernière,  et  nous  avons  pu  voir  au  Congrès  que,  dans  beaucoup  de 
pays,  il  s'occupait  sérieusement  de  la  question  tuberculeuse.  Mais, 
dans  la  défense  sociale  contre  la  maladie,  l'action  de  l'État  est  certai- 
nement insuffisante. 

Sont-ce  les  tuberculeux  qui  se  défendront  eux-mêmes?  N'y  comptez 
pas.  Malgré  l'optimisme  dont  ils  sont  atteints,  et  qui  leur  donne  sou- 
vent un  ressort  moral  considérable,  ils  n'auraient  ni  le  courage,  ni  la 
force  des  grandes  décisions. 

Messieurs,  c'est  l'initiative  privée  qui  a  tout  entrepris  jusqu'à  pré- 
sent dans  la  lutte  contre  la  tuberculose,  comme  elle  a  tout  fait  contre 
les  autres  maladies  populaires  :  l'alcoolisme,  les  maladies  vénériennes, 
le  paludisme,  l'ankylostomiase,  et  c'est  elle  qui  me  fait  parler  aujour- 
d'hui devant  vous.  Elle  revient  sans  cesse  à  la  charge,  elle  est  de  plus 
en  plus  pressante,  et  elle  est  d^autant  plus  sûre  du  succès  qu'on  com- 
mence à  la  redouter,  car  elle  est  une  force  insoupçonnée  avec  laquelle 
l'État  doit  compter  dans  tous  les  pays.  Elle  a  créé  des  merveilles, 
comme  celles  que  vous  rencontrez  ici,  dans  celle  belle  Exposition  de 
la  tuberculose. 

Messieurs,  c'est  en  réalité  le  médecin  qui  doit  rester  le  pivot  de  la 
lutte  antituberculeuse.  L'axe  de  la  médecine  change  dans  l'évolution 
moderne  des  idées  et  des  choses;  la  médecine  thérapeutique  fait  de 
plus  en  plus  place  à  la  médecine  préventive.  Le  médecin  de  l'avenu-, 
le  médecin  «  vivicole  »,  selon  la  belle  expression  de  mon  ami  Triboulet, 
doit  éduquer  le  peuple  pour  qu'il  vive;  mais,  en  accomplissant  cette 
noble  tâche,  à  notre  époque,  où,  comme  je  le  disais  dans  la  dernière  de 
■mes  Leçons  sur  les  Maladies  pojndalres  .  chacun  cherche  des  débou- 
chés nouveaux  pour  agrandir  sa  sphère  d'action  et  les  limites  de  son 
activité,  le  médecin  est  le  seul  homme  qui  les  restreigne  chaque  jour 
davantage  »,  sacrifiant  volontairement  son  intérêt  privé  à  l'intérêt  gé- 
néral Aussi,  Messieurs,  le  médecin,  <lonl  l'instruction  a  nécessite  de 
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nombreux  ol  souvent  de  douloureux  sacrifices,  a-L-il  le  droit  de  voir  sa 
siluaLion  matérielle  sauvcgardéti  dans  l'exercice  de  la  médecine  pré- 
ventive, el  je  m'associe  pleinement  ù  ces  paroles  du  professeur  Béco 
(de  Bruxelles)  dans  un  remarquable  rapport  présenté  au  Conférés  : 
«  On  doit  rég-ler  avec  plus  de  justice  le  sort  du  médecin  appelé  à  pro- 
pager l'hygiène  générale  par  le  concours  qu'il  prête,  dans  toutes  les 
occasions,  aux  autorités  sanitaires.  Dïins  l'exercice  de  sa  profession, 
il  est  naturellement  amené  à  proléger  l'entourage  du  malade  et  à  sug- 
gérer les  mesures  qui  doivent  sauvegarder  la  santé  générale;  c'est  sa 
mentalité;  il  n'a  pas  même  la  pensée  de  vouloir  se  soustraire  à  ce  de- 
voir d'humanité.  Mais  quand  il  rend  des  services  déterminés  aux  admi- 
nistrations publiques,  pourquoi  ne  recevrait-il  pas,  de  ce  chef,  une 
certaine  rémunération?  Le  médecin  doit  pouvoir  vivre,  non  seulement 
de  médecine  curative,  mais  de  prophylaxie....  Il  n'est  pas  juste  de 
faire  reposer,  en  permanence,  les  œuvres  sociales  sur  le  désintéresse- 
ment du  médecin'  ».  Vous  m'excuserez,  Messieurs,  de  vous  citer  ces 
paroles,  mais  il  me  semble  légitime  et  nécessaire  qu'elles  pénètrent 
dans  le  public.  Guide  naturel  de  l'hygiène  populaire,  conseiller  à  la 
fois  des  énergies  privées  et  des  bonnes  volontés  publiques,  le  médecin 
doit  être  le  grand  directeur  du  combat  contre  l'infection  bacillaire, 
pour  le  plus  grand  profit  de  la  collectivité. 

Telle  est.  Messieurs,  ma  manière  de  comprendre  la  défense  de  la 
société  contre  la  tuberculose,  en  attendant  la  venue  du  bienfaiteur 
espéré,  du  nouveau  Messie,  Behring  ou  un  autre,  un  Français  je  le 
souhaite,  qui  nous  délivrera  du  fléau  et  aura  droit  à  la  reconnaissance 
éternelle  de  l'humanité. 

La  défense  contre  la  tuberculose  n'est  l'apanage  ni  d'un  parti  poli- 
tique, ni  d'une  confession  religieuse,  ni  d'une  classe  sociale.  C'est 
l'œuvre  de  tous,  el  ce  doit  être  l'œuvre  de  tous.  Unissons-nous  contre 
le  fléau.  Délaissons  les  luttes  stériles  où  se  consume  l'énergie  de  notre 
beau  pays,  et  portons  nos  efforts  vers  ces  nobles  buts  :  économiser 
les  vies  humaines,  faire  vivre  le  peuple  le  plus  longtemps  po.ssible,  et 
donner  ainsi  h  la  France  un  capital  de  forces  sociables  considérable. 

I.  Bkco,  Rôle  des  dispensaires  et  des  panatoriums.  Volume  des  /îaj>u«)'f:; 
présentés  ad  Conijrès  delà  luherculose,  Paris,  Masson,  1905.  p. 


ALCOOL  -  TUBERCULOSE 


par  M.  H.  TRIBOULET, 

Médecin  des  liûpilaux  de  Paris. 


Mesdames,  Messieurs, 

Avant  d'aborder  le  sujet  de  celle  conférence,  permettez-moi  de 
vous  dire  à  quel  point  je  suis  confus  et  touché  à  la  fois,  de  l'hon- 
neur que  veut  bien  faire  à  lai  cause  défends,  un  maître 
illustre  qui,  des  premiers,  a  entrepris  par  voie  scientifique,  la  lutte 
contre  la  tuberculose,  et  a  su,  de  même,  l'orienter  dans  la  voie  so- 
ciale où  elle  s'engage  si  avant  de  nos  jours.  M.  le  D"-  Hérard,  membre 
de  l'Académie  de  médecine,  président  du  Congrès  international  de  la 
tuberculose,  n'a  pas  craint,  malgré  l'affreux  temps  de  ce  jour,  de 
venir  assister  à  celte  séance.  Je  vous  demande.  Mesdames  et  Mes- 
sieurs, de  vouloir  bien  vous  associer  à  moi  pour  exprimer  au  maître 
éminent  tout  le  tribut  de  notre  profonde  admiration  pour  ses  beaux 
travaux,  et  pour  sa  vaillante  et  toujours  jeune  activité. 

Pour  moi,  mon  cher  maître,  votre  présence  est  d'un  précieux  se- 
cours, car  le  sujet  que  j'aborde  est  de  ceux  qui  sont  à  ce  point  sou- 
mis à  la  controverse  que,  parmi  les  savants  mêmes,  les  uns  ne  voient 
aucune  relation  biologique  et  médicale  intéressante  à  établir  entre  la 
consommation  de  l'alcool  et  le  développement  de  la  tuberculose,  alors 
que  d'autres,  et  votre  beau  discours  d'ouverture  nous  a  prouvé  que 
vous  étiez  de  ceux-là,  monsieur  le  Président,  alors  que  d'autres  voient 
dans  l'extension  progressive  de  l'usage  des  boissons  alcooliques  une 
des  causes  les  plus  puissantes  de  la  genèse  de  la  tuberculisation  con- 
temporaine. 

Le  débat,  vous  le  voyez.  Mesdames  et  Messieurs,  mérite  quelques 
développements,  et  mon  ambition  serait  de  vous  les  présenter  aussi 

précis  que  possible. 

Plusieurs  des  conférenciers  qui  m'ont  précédé  vous  ont  fait  com- 
prendre à  quel  degré  nous  sommes  entourés  par  les  bacilles  de  koch, 
disséminés  à  ce  point  autour  de  nous,  que  tout  mouvement  remuant 
le  sol,  ébranlant  nos  objets  mobiliers,  peut  mobiliser  les  germes  nui- 
sibles' dans  l'atmosphère  où  nos  bronches  vont  les  recueillir,  ainsi 
que  vous  le  signalait  mon  collègue  et  ami,  le  D-"  P.  Claisse,  qui  vous 
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a  énergiquement  prôchc  la  croisade  contre  le  crachat,  sale  et  dange- 
reux. 

Puis,  d'autres  orateurs  vous  ont  l'ait  connaître  les  voies  de  péné- 
tration des  microbes  malfaisants  par  les  produits  d'alimentation 
(la  viande  et  le  lait).  Et  ainsi,  par  la  connaissance  des  modes  d'accès 
de  l'ennemi  commun,  avez-vous  pu  apprendre  quelques-unes  des  pré- 
cautions essentielles  de  la  défense.  D'autre  part,  mon  ami,  le 
D'  Rcnon,  professeur  agrégé  de  la  Faculté,  vous  a  montré,  documents 
innombrables  en  mains,  que  nous  pouvions  devenir  complices  du 
microbe  en  lui  assurant  un  ensemble  de  données  favorables  à  son  déve- 
loppement par  de  graves  manquements  à  l'hygiène  qui  s'appellent 
l'encombrement,  le  défaut  d'aération  et  surtout  de  lumière^  comme  le 
montrent  les  statistiques  de  M.  Juillerat.  Mon  ami  vous  a,  par  contre, 
prouvé  clairement  que  la  mise  en  œuvre  des  conditions  contraires, 
était  à  la  base  de  la  lutte  hygiénique  contre  la  tuberculose;  telle  la 
réalisation  prompte,  notamment  dans  les  centres  urbains^  d'habita- 
tions salubres,  avec  air  et  lumière  à  profusion. 

Eu  attendant  la  réalisation  de  ces  rêves,  hélas  bien  lointaine  encore, 
la  tuberculose  frappe  autour  de  nous,  au  point  qu'on  peut  parler  de 
plus  de  100  000  victimes  par  an,  en  France,  et  que  ce  total  de  décès 
doit  permettre  de  supposer  près  de  vingt  fois  autant  de  sujets  touchés 
par  le  mal,  à  divers  degrés. 

La  tuberculose  est  tellement  fréquente,  et  à  ce  point  répandue, 
que,  dans  les  villes  du  moins,  les  trois  quarts  d'entre  nous  sont  tou- 
chés par  elle.  Des  séries  d'autopsies  faites  sur  des  sujets  de  tout  âge, 
morts  d'ailleurs  d'une  maladie  autre  que  la  tuberculose,  nous 
montrent,  soit  dans  les  asiles  de  vieillards,  soit  dans  les  constatations 
médico-légales,  après  mort  violente,  que  plus  de  la  moitié  des  sujets 
examinés  portaient  des  traces  d'infection  tuberculeuse  plus  ou  moins 
ancienne. 

Une  telle  découverte,  Messieurs,  si  elle  nous  fait  bien  saisir  toute 
l'étendue  du  mal,  n'a  pourtant  rien  que  de  rassurant,  au  fond,  puisque 
c'est  la  démonstration,  poussée  à  l'évidence,  que,  s'il  y  a  pour  chacun 
de  nous  chance  de  devenir  tuberculeux,  ce  peut  être  à  ce  point  à  notre 
insu  que  nous  pouvons  guérir  d'une  tuberculose  dont  nous  n'avons 
môme  pas,  parfois,  soupçonné  l'existence. 

La  tuberculose  d'un  être  vivant  est  faite  de  deux  influences,  réu- 
nies en  apparence  chez  le  malade,  mais  en  réalité,  influences  distinctes 
et  vraiment  opposées  :  le  bacille  tuberculeux  qui  cherche  à  tuer  le 
corps  humain,  et  ce  môme  corps  qui  est  fait  pour  lui  résister.  Quand 
ces  deux  antagonistes  sont  mis  en  présence,  il  n'y  a  guère  que  deux 
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alternatives  :  ou  bien  le  microbe  est  le  plus  fort,  elle  malade  succom- 
bera, tôt  ou  tard;  ou  bien  l'cHre  humain  a  la  vigueur  requise  pour 
résister  et  sort  vainqueur  de  la  lutte.  Savoir  se  maintenir  en  état  de 
résistance  suffisante  contre  notre  ennemi,  voilo,  n'esl-il  pas  vrai,  la 
légitime  ambition  à  laquelle  nous  devons  tous  pouvoir  satisfaire?  Or, 
dans  cet  entraînement  à  la  «  lutte  pour  la  vie  »,  l'hygiène  peut  nous 
rjconforler,  en  nous  affirmant,  preuves  à  l'appui,  qu'il  y  a  des  condi- 
tions de  vivre  qui,  sans  nous  préserver  de  la  tuberculose,  au  sens 
strict  du  terme,  nous  peuvent  rendre  quasi  invulnérables  contre  elle. 

Quelles  sont  ces  conditions?  Il  y  a,  en  dehors  de  notre  origine,  el 
de  l'influence  des  maladies  antérieures,  il  y  a  à  tout  moment  de  notre 
existence  un  clément  qui  doit  prendre  une  suprême  importance,  il  y 
a  notre  manière  de  vivre,  qu'il  dépend  de  nous  le  plus  souvent 
d'orienter  du  bon  ou  du  mauvais  côté.  De  toutes  les  influences  qu'il 
est  en  notre  pouvoir  de  diriger,  il  semble  bien  que  celle-ci  soit  la  plus 
importante,  et  voyons  comment  elle  est  appréciée  au  point  de  vue  de 
Vhygiène. 

L'hygiène  nous  dit  clairement  que,  pour  résister  à  la  tuberculose, 
il  faut  être  fort.  Or  la  force  est  constituée  ou  non  originellement. 
Heureux  ceux  qui  peuvent  naître  forts  ;  mais  quelle  qu'elle  soit  à  l'ori- 
gine, grande,  moyenne  ou  petite,  cette  force  est  soumise  à  l'action 
de  nos  habitudes  hygiéniques,  et  celle-ci,  suivant  qu'elles  seront 
bonnes,  passables  ou  mauvaises,  développeront,  entretiendront,  ou 
bien  compromettront  ou  détruiront  notre  force  originelle. 

Qu'est-ce  que  la  force  pour  un  hygiéniste,  pour  un  médecin  ?  La 
force  n'est  pas  ce  qu'un  vain  peuple  pense;  ce  que  le  public  juge 
fréquemment  sur  des  apparences  souvent  trompeuses.  Tous  nous 
avons  pu  voir,  au  cours  d'épidémies,  et  combien  nous  en  avons  été 
frappés!  des  colosses  terrassés  par  la  maladie,  alors  que  des  gens  de 
moyenne  vigueur  ou  de  soi-disant  faibles,  avaient  résisté  et  étaient 
sortis  A'ainqueurs  de  la  lutte!  La  vraie  force  ne  réside  pas  dans  une 
carrure  d'athlète,  dans  un  embonpoint  exagéré;  elle  consiste  dans 
une  résistance  suffisante,  mais  nécessaire  aux  assauts  multipliés  des 
dificultés  de  l'existence,  difficultés  soit  matérielles,  soit  physiques, 
soit  morales. 

Pour  fixer  nos  idées  médicalement,  par  des  exemples  scientifiques 
simples,  bien  compris  de  tous,  je  dirai,  sans  crainte  possible  d'un 
démenti,  —  que  pour  être  fort  contre  la  tuberculose  il  faut  avoir  : 
de  bon-i  poumons;  qu'il  faut  les  faire  parcourir  par  z^n  sang  actif  o[ 
par  un  air  pur;  qu'il  faut,  pour  avoir  un  sang  de  valeur,  avoir  de 
bonnes  glandes  l  y  mp  lia  tiques,  et  que,  pour  entretenir  un  sang  actif, 
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il  laiil  une  bonne  nnlriLion,  assuére  paro  un  tube  digeslif  hicn  sain, 
dont  le  foii',  rcprcsenLc  un  organo  accessoire  de  premier  ordre.  Et 
celle  bonne  nutrition  assure,  avec  les  réserves  sanguines  indispen- 
sables, une  élasticité  aussi  parfaite  que  possible  du  ttyslèvie  nerveux. 

Or,  dans  la  majorité  des  cas,  nous  naissons  avec  des  organes  à  peu 
près  satisfaisants, —  disons  moyens,  si  vous  voulez,  —  et  ces  organes, 
si  on  leur  accordait  la  moyenne  des  conditions  requises  par  leur  jeu 
normal,  fonctionneraient  au  mieux  des  intérêts  de  notre  santé...  si... 
nous  n'agissions  pas  le  plus  souvent  pour  troubler  leur  marche  natu- 
relle, en  ne  faisant  rien,  ou  en  faisant  l'inverse  de  ce  qui  leur  convient, 
ou  bien,  ce  qui  est  aussi  fâcheux,  en  voulant  faire  mieux  que 
nature. 

C'est  ainsi  que,  sous  prétexte  d'augmenter  notre  fond  de  réserves 
nutritives,  nous  réalisons  le  plus  souvent  tout  ce  qu'il  y  a  de  plus 
défectueux  pour  notre  résistance  vitale. 

«  L'homme  ne  meurt  pas...  il  se  tue,  »  a-t-on  pu  dire.  Notre  vie 
contemporaine  est  l'ample  justification  de  cette  sentence,  en  ce  qui 
concerne  notre  alimentation.  S'agit-it'de  l'enfant  nouveau-né,  jusqu'à 
sa  première  année,  que  lui  faut-il  ?  Le  lait  de  sa  mère.  Il  est  rare  que 
cette  faveur  si  simple  et  si  naturelle  lui  soit  accordée.  Les  femmes 
des  campagnes  peuvent  encore  allaiter  leurs  petits,  mais  dans  nos 
villes,  domestiques,  ouvrières  des  usines,  des  ateliers,  des  grands 
magasins  ou  des  administrations,  ne  peuvent  s'offrir  ce  luxel  Et 
l'enfant  est  soumis  à  l'allaitement  artificiel.  Dans  ces  circonstances, 
les  parents  ou  les  gardes,  au  lieu  de  concentrer  toute  leur  attention 
sur  le  choix  et  sur  la  fourniture  certaine  d'un  bon  lait,  vont  à  des 
produits  bon  marché,  de  provenance  parfois  suspecte,  où  s'adressent 
le  plus  tôt  possible,  pour  augmenter  l'économie,  à  quelques  produits 
bien  meilleurs  que  le  lail,  d'après  les  prospectus,  et  qui  sont  bons, 
surtout,  à  provoquer  les  graves  dérangements  d'intestin  qui  enlèvent 
annuellement  tant  de  nourrissons. 

Plus  tard,  l'enfant  est  nourri  prématurément  avec  des  aliments  de 
grandes  personnes  mal  adaptés  à  sa  digestion,  et  la  plus  grande 
fierté  des  parents,  c'est  de  pouvoir  dire:  a  Ah!  c'est  un  petit  homme, 
d  mange  comme  nous!  »  Et  combien  de  fois  pourraient-ils  ajouter: 
il  boit  comme  nous  ! 

Un  peu  de  vin,  de  café,  souvent  une  petite  goutte,  voilà  ce  qu'on 
voit  journellement  donner,  sans  méchanceté  d'ailleurs,  par  pure 
ignorance  ou  par  bôtise,  à  des  enfants  à  partir  de  dix-huit  mois. 
Or,  il  n'est  pas  un  hygiéniste  digne  de  ce  nom  qui  ne  puisse  vous 
dire  fpn;  l'usage  même  du  vin  coupé  est  mauvais  jusqu'à  l'âge  de  sept 
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ans,  et  que  ce  mùme  produit  ne  devrait  pas  ôtre  donné  quotidienne- 
ment entre  sept  et  quinze  ans. 

Quelle  éducation  à  faire,  n'cst-il  pas  vrai,  dans  toutes  les  familles 
et  dans  toutes  les  classes  de  la  société!  11  y  a  là,  une  ignorance  des 
lois  naturelles  de  notre  nutrition,  qui  entraînent  les  pires  violations 
de  l'hygiène.  Depuis  que  le  monde  est  monde,  on  a  vu  des  généra- 
tions se  suffire,  et  suffire  à  leur  descendance,  grâce  à  une  série  de 
produits  alimentaires  dont  l'emploi  raisonné  a  pu  assurer  à  tous  force 
et  santé  ;  on  n'a  pas  cru  devoir  s'en  contenter  :  le  pain,  le  lait,  les 
œufs,  les  légumes  et  les  fruits,  un  peu  de  viande  et  un  peu  de  vin, 
voilà  pour  l'homme  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  pays  le  nécessaire 
et  même  le  superflu.  Avec  le  progrès  de  toutes  choses,  on  a  voulu 
mieux  faire  que  nature,  et  on  a  inventé  la  surnutrition  à  la  viande, 
au  vin  et,  de  mieux  en  mieux,  la  nutrition  à  l'alcool  ! 

Or,  —  je  vous  demande  actuellement  toute  votre  attention  —  qu'y 
a-t-il  de  sûr  et  de  bon  dans  ce  qu'on  voudrait  nous  conter?  Peut-on 
remplacer  l'aliment  vrai,  simple,  naturel,  par  les  produits  d'indus- 
trie ?  Peut-on,  dans  un  ou  plusieurs  petits  verres,  trouver  soudain 
cette  force  que  nos  aliments  primitifs  ne  réalisent  que  lentement  et 
progressivement  ? 

Fort  de  ma  petite  expérience  et  de  celle  très  grande  de  tous  ceux 
qui  n'ont  aucun  intérêt  à  vendre  de  l'alcool,  médecins,  hygiénistes, 
pères  de  famille  instruits,  je  vous  réponds:  Non  !  l'alcool  est  un  faux 
aliment;  il  ne  peut  en  remplacer  aucun,  sauf  exception  passagère 
d'un  jour  ou  d'une  heure,  et,  de  plus,  l'alcool  est  un  aliment  qui 
fait  mal. 

Faut-il  accuser  un  produit  alcoolique  plutôt  qu'un  autre?  Certai- 
nement oui  :  à  dose  modérée,  le  vin,  le  cidre,  la  bière,  peuvent  faire 
partie  d'un  régime  alimentaire  normal.  A  vrai  dire,  avec  les  propor- 
tions habituelles  employées  par  les  gens  sobres,  je  ne  sais  si  on  se 
fait  du  bien;  il  me  suffit  de  reconnaître  qu'il  est  difficile  d'établir  une 
mesure  «  hygiénique  )),mais  que  la  dose  qui  fait  7h«/ est  plus  souvent 
atteinte  qu'on  ne  croit. 

L'élasticité  de  la  consommation  est  telle  pour  les  différents  sujets, 
qu'il  n'y  a  aucune  mesure  fixe  à  établir  ;  c'est  là  ce  que  l'hygiénisle 
doit  toujours  avoir  en  vue  et  signaler.  Il  y  a  des  forts  qui  ne  sont  en 
rien  modifiés  par  l'absorption  de  1  litre  de  vin  ;  je  sais,  par  contre, 
des  gens  faibles  qu'une  ration  continue  de  moitié  peut  compromettre 
et  détruire.  A  trouver  la  formule  exacte  pour  chacun,  on  passerait 
inutilement  son  temps.  Ce  qu'il  faut  savoir,  ce  qu'il  faut  affirmer  et 
répéter,  c'est  qu'il  est  certain  que  si,  au  régime  du  vin,  on  peut  se 
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bien  porter,  c'est  lout  de  m(înie  là  un  aliment  supplémentaire  non 
indispensable  ;  que  c'est  un  lu.rc,  el  non  pas  une  nécessité.  Des  gens 
très  nombreux  sont  forts  qui  boivent  du  vin;  ils  le  seraient  tout 
aulant  sans  cela. 

Et  ce  que  je  dis  pour  ces  produits  de  consommation  courante, 
vin,  cidre  ou  bière,  qui  ne  peuvent  faire  mal  qu'assez  lentement,  au 
cas  d'abus  léger,  je  le  dis  formellement  pour  l'alcool,  qui  ne  peut  être 
longtemps  un  luxe  sans  devenir  un  danger  physique,  et  un  vice. 

Ne  croyez  pas  que  je  vienne  ici  faire  une  leçon  de  morale,  et  vous 
parler  en  doctrinaire.  Je  suis  médecin,  et  ma  doctrine,  simplement 
conforme  aux  enseignements  de  l'hygiène,  m'a  fait  voir  qu'on  pouvait 
être  anli-alcooliste  et  bon  hygiéniste  à  la  fois  ;  ce  que  j'ai  appris  et  ce 
que  j'ai  vu  me  permet  d'affirmer  formellement  que  l'alcool  est  non 
seulement  inutile,  mais  qu'il  est  incontestablement  nuisible  dans  la 
lutte  contre  les  maladies. 

En  ce  qui  concerne  la  tuberculose,  je  veux  que  la  démonstration 
vous  apparaisse  nette,  claire,  indiscutal^le. 

Dans  ce  but,  je  ne  m'attarderai  pas  à  discuter  la  valeur  des  chiffres 
des  diverses  statistiques,  montrant  que  depuis  cinquante  ans  environ, 
que  s'est  développée  la  consommation  de  l'alcool  d'industrie,  s'est 
agrandie  plus  ou  moins  parallèlement,  la  proportion  des  sujets  tubei-- 
culeux,  soit  dans  les  campagnes,  soit  dans  les  villes.  On  peut,  a-t-on 
souvent  dit,  faire  exprimer  aux  chiffres  tout  ce  qu'on  veut.  Notons 
simplement  ici  les  faits  mis  en  valeur  par  M.  Baudran  de  Beauvais. 
et  passons  à  une  série  d'autres  constatations  bien  mises  en  valeur 
dans  un  petit  opuscule  du  D''  de  Lavarenne,  paru  en  1900.  C'est  que 
la  tuberculose,  maladie  de  misère,  frappait  autrefois  la  femme,  plus 
fréquemment  que  l'homme:  la  femme  n'a-t-elle  pas  pour  l'épuiser  et 
la  préparer  à  la  tuberculose,  toutes  les  fatigues  de  la  maternité,  de 
l'allaitement,  etc.  Ces  conditions  persistent  de  nos  jours,  mais  cepen- 
dant, aujourd'hui,  la  tuberculose  gagne  en  fréquence  chez  l'homme. 
—  Pourtant,  dans  les  villes,  comme  dans  les  campagnes,  si  lout  est 
encore  si  loin  d'être  parfait,  les  conditions  de  salaire  se  sont  amé- 
liorées, on  se  loge  peut-être  un  peu  moins  mal  ?  on  peut,  en  tous  cas, 
se  mieux  nourrir,  —  et  on  aurait  ainsi  quelques  éléments  pour  lutter 
contre  la  tuberculose.  Si  donc,  dans  nos  villes,  si  en  Normandie,  si 
on  Bretagne,  si  avec  des  conditions  générales  moins  mauvaises  qu'au- 
trefois, on  se  tuberculisc  davantage,  c'est  qu'il  y  a  quelque  donnée 
nouvelle,  et  à  cùté  de  la  contagion  plus  fréquente,  l'alcool  paraît  bien 
agir  comme  une  des  plus  puissantes  influences  surajoutées. 

Le  D"^  de  Lavarenne,  à  (jui  je  continue  à  emprunter  une  bonne 
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partie  de  sa  documenlalion,  nous  montre  la  tuberculose  dans  un 
dispensaire  populaire,  avec  une  proportion  d'alcooliques  du  l^ô. 
Il  établit  à  maintes  reprises  ce  parallèle  saisissant  de  fnMcs  mères  de 
l'amillc,  peinant  à  la  tâche,  évitant  la  tuberculose,  ou  pouvant  y 
résister,  grâce  à  la  sobriété,  d'ailleurs  bien  forcée  de  leur  pauvre 
existence,  alors  que  certaines  mégères  au  teint  coloré,  aux  allures  de 
poissardes,  familiarisées  avec  toutes  les  douceurs  du  petit  verre,  se 
tuberculisaienl  fréquemment,  et  parfois,  rapidement. —  Puisque  nous 
sommes  sur  ce  chapitre  de  l'alcoolisation  en  milieux  populaires,  je 
tiens  à  signaler  que  la  consommation  de  plus  en  plus  habituelle  d'al- 
cools aromatisés  (absinthes,  bittcrs,  etc.,)  semble  favoriser  davan- 
tage encore  la  Luberculisation.  C'est  bien  là  ce  que  depuis  longtemps 
avait  signalé  le  Professeur  Lancereaux.  C'est  ce  qu'on  retrouve 
dans  toutes  les  statistiques  de  nos  services  d'hôpital. 

Une  statistique  de  Jacquet,  une  que  j'ai  établie  moi-môme,  dans  le 
m^me  service,  nous  font  reconnaître  l'influence  terrible  de  l'absinthe 
sur  la  tuberculisation  de  la  population  parisienne,  et,  comme  ma 
statistique  personnelle  le  prouve,  c'est  sur  des  sujets  de  20  à  40  ans, 
que  s'exerce  le  maximum  des  ravages,  c'est-à-dire  sur  la  population 
la  plus  immédiatement  utile  au  pays.  Nos  hôpitaux,  ai-je  pu  dire, 
renferment  aujourd'hui  autant  d'alcooliques  que  de  tuberculeux,  mais 
cela  ne  fait  pas  toujours  deux  individus  :  souvent  l'un  se  confond 
avec  l'autre. 

On  cherche,  de  nos  jours,  comme  on  a  voulu  le  faire  de  tous 
temps,  à  démontrer  que  nombre  de  gens  pouvaient  impunément, 
sans  devenir  pour  cela  tuberculeux,  consommer  quotidiennement  de 
fortes  doses  d'alcool,  et  on  nous  cite  les  habitants  de  telle  au  telle 
province. 

Au  grand  air,  l'alcool  n'aurait  pas  l'influence  que  nous  lui  supposons 
sur  la  tuberculisation.  —  Sans  doute  on  a  en  pleine  campagne  de 
moindres  chances  d'infection,  mais  encore  celle-ci  peut-elle  y  être 
singulièrement  favorisée  par  le  régime  à  l'alcool,  ainsi  que  nous  le 
voyonsdans  les  nombreuses  observations  du  docteur  Brunon,de  Rouen, 
concernant  les  riches  familles  de  fermiers  normands  alcoolisées  et 
tuberculisées  ;  ainsi  que  nous  le  constatons  encore  d'après  les  faits 
signalés  par  le  docteur  Crivelli  de  Melbourne  :  des  fils  de  famille  an- 
glais vivant  pendant  des  mois  et  des  années  dans  les  plaines  d'Australie, 
se  révèlent  assez  souvent  tuberculeux,  et  pour  notre  confrère,  dans 
ce  pays  où  la  tuberculose  devrait  se  guérir  spontanément,  en  appa- 
rence, l'évolution  du  mal  est  favorisée  par  l'alcoolisme. 

A  titre  d'exceptions  aussi  on  nous  cite  ces  vieux  qui  boivent  depuis 
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loiiglcmps,  cL  qu'oa  relrouvc  loujours  là,  conservanl  bon  pied,  bon 
œil!  Mais  s'csL-on  souvetil  donné  la  peine  de  contrôler  l'existence  de 
ces  ôtres,  et  celle  de  leurs  rejetons?  que  deviennent-ils?  quels  ci- 
toyens? quels  pères?  ([uelles  mères?  Le  cabaret, l'hôpital  ou  l'asile  ne 
nous  le  disent  pas. 

Nous  connaissons  tous  des  familles  d'alcooliques  dont  tous  les  en- 
fants sont  morts  en  bas  âges;  les  descendants  de  buveurs  sont  fâcheu- 
sement prédisposés  à  la  tuberculose  :  méningite  tuberculeuse  chez  les 
tout-petits,  tuberculose  à  marche  rapide,  sans  défense,  chez  ceux  qui 
survivent. 

Ces  exemples  énumérés  rapidement  nous  permettent  d'établir, 
preuves  cliniques  innombrables  en  mains,  que  l'alcool  prépare  le  ter- 
rain tuberculeux,  qu'il  aflaiblit  les  forts,  qu'il  achève  les  faibles.  —  Je 
ne  sais,  dis-je  parfois,  aux  contradicteurs  quand  môme,  si  Y  alcool  fait 
la  tuberculose^  ce  que  je  puis  vous  affirmer,  c'est  qu'il  défait  les  tuber- 
culeux ï. 

Mais  ce  n'est  pas  la  clinique  seule  qui  va  nous  fournir  des  preuves, 
et  nous  en  pouvons  invoquer  d'ordre  scientifique.  —  A  maintes  re- 
prises déjà  pour  l'expérimentation,  on  a,  en  intoxiquant  des  animaux, 
diminué  leur  résistance  aux  infections,  et  notamment  à  la  tubercu- 
lose. Seul,  un  auteur  italien,  Miscoli,  a  cru  marquer  que  le  régime  à 
l'alcool  donnaitparfois  à  l'animal  certaine  résistance  contre  telle  ou  telle 
toxine  tuberculeuse.  Les  travaux  récents  (1900-1 903)  de  Taav,  Laitinen 
et  de  M.  Labbé  ont  établi  que  l'alcool  entravait  le  libre  jeu  des  cel- 
lules lymphatiques  ou  leucocytes,  destinés  à  lutter  contre  les  bacilles 
envahisseurs;  l'alcool  diminue  ce  qu'on  appelle  la  phagocytose,  acte 
de  défense  initial.  —  Jusqu'à  hier  encore,  le  doute  était  permis,  les 
faits  encore  insuffisamment  convaincants  permettant  la  discussion; 
aujourd'hui  grâce  aux  dernières  expériences  de  M.  Achard,  professeur 
agrégé  de  la  Faculté,  la  démonstration  apparaît  formelle. 

Au  Congrès,  il  y  a  quelques  jours,  ce  savant  collègue  a  apporté  le 
résultat  d'une  imposante  série  de  travaux.  11  a  inoculé  par  groupes 
des  cobayes  avec  du  bacille  tuberculeux,  en  divisant  les  animaux 
nourris  sans  alcool  et  nourris  avec  alcool.  Ce  produit  a  été  donné 
aux  animaux,  soit  en  injection  sous  la  peau,  pour  un  groupe  (moyen 
scientifique  et  très  valable,  contrairement  à  ce  que  croit  le  public  peu 
habitué  à  ce  mode  de  dégustation);  dans  un  autre  groupe,  les  ani- 
maux ont  été  soumis  à  l'inhalation  d'alcool;  et  enfin  un  troisième 
groupe  a  pris  l'alcool  par  le  tube  digestif  «  comme  les  hommes  ». 
En  môme  temps,  on  observait  trois  groupes  inoculés  des  mômes  doses 
de  tuberculose,  mais  nourris  sans  alcool.  Et  bien,  alors  que  les  ani- 
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maux  livrés  à  la  tuberculose  seule,  sans  autre  inlluence,  ont  survécu 
de  120  à  150  jours,  les  cobayes  «  à  l'alcool  »  n'ont  duré  que  de  45  à 
60  jours,  subissant  un  amoindrissement  de  résistance  de  moitié  ou 
même  des  deux  tiers. 

Vous  pouvez,  Mesdames  et  Messieurs,  vous  rendre  suffisamment 
compte  de  ce  que  j'avançais  tout  à  l'heure,  c'est  que  l'antialcoolisme 
n'est  pas  une  simple  thèse  a  priori,  un  exposé  de  doctrine;  on  peut  — 
on  doit  —  être  antialcooliste  en  connaissance  de  cause,  et  c'est  par  les 
données  fournies  par  l'hygiène  qu'il  faut  se  documenter. 

Comme  le  disait  déjà  le  Père  de  la  médecine,  il  n'y  a  pour  l'hygié- 
niste que  ces  deux  considérations  :  étant  donné  une  maladie,  quelles 
sont  les  choses  qui  font  du  bien,  quelles  sont  les  choses  qui  font  du 
malt  En  ce  qui  concerne  la  tuberculose,  quel  bien  peut  apporter 
l'alcool?  nous  en  sommes  à  le  che^^her  encore,  alors  que  vous  venez 
de  voir  tout  ce  qu'il  fait  de  mal! 

Nous  avons  vu  le  mal  physique;  je  voudrais  vous  faire  comprendre 
en  quoi  le  mal  moral  ne  lui  cède  en  rien,  même  en  cette  question 
d'apparence  purement  médicale,  la  tuberculose. 

Bien  souvent  nous  nous  trouvons  aux  prises  avec  des  adversaires 
intéressés  qui  nous  disent  :  vos  statistiques  ne  sont  que  des  trompe- 
l'œil:  vous  placez  d'un  côté  des  chiffres  croissants  de  consommation 
de  l'alcool,  et  de  l'autre  des  listes  grandissantes  de  tuberculose,  et 
vous  concluez  que  l'un  vient  de  l'autre.  Vous  seriez  bien  embarrassés 
de  le  prouver  par  des  raisons  scientifiques.  Et  nos  adversaires  ne  man- 
quent pas  d'ajouter  ;  «  Nous  connaissons  mieux  que  vous  les  causes 
de  la  tuberculose  ;  elles  dépendent  de  l'insalubrité  des  logements  et 
des  ateliers;  elles  viennent  du  travail  excessif,  de  la  nourriture  insuf- 
fisante, en  raison  des  salaires  trop  bas;  du  manque  de  congés  et  d'aé- 
ration, notamment  pour  tant  de  professions  malsaines  (métiers  à  pous- 
sières ou  à  émanations),  etc.,  etc.  Ce  que  nous  demandons,  c'est  une 
augmentation  du  prix  du  travail  permettant  une  nourriture  meilleure; 
ce  que  nous  exigeons,  ce  sont  des  logements  salubres  et  un  repos 
plus  largement  accordé.  Voilà  ce  que  nous  voulons,  voilà  comment 
nous  comprenons  la  lutte  contre  la  tuberculose,  nous,  les  vrais  amis 
du  peuple,  les  seuls  qui  connaissions  bien  les  conditions  d'hygiène 
dont  il  a  besoin.  » 

J'estime,  et  tous  les  médecins  penseront  avec  moi,  que,  dans  ces 
termes,  l'entente  générale  serait  bien  près  de  se  faire,  si  les  alcooli- 
sateurs  du  peuple  ne  tenaient  pas  en  réserve  une  clause  dont  ils  pré- 
fèrent ne  pas  parler,  et  dont  les  sous-entendus,  faciles  à  exprimer, 
sont  que  l'augmentation  du  salaire  sera  destinée  à  a.ssurer  une  meil- 
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leure  noiu'riliirc  aux  Iravailleurs,  à  condilion  que  ceux-ci  n'oublient 
pas  d'en  réserver  une  bonne  part  aussi  large  que  possible  à  l'alcool- 
alinienl,  proclamé  par  une  série  d'habiles  mensonges  le  meilleurs  des 
aliments. 

Messieurs,  l'hygiène  ne  peut  admettre  d'équivoque  de  ce  genre-là. 
Ses  lois  ne  se  prêtent  pas  aussi  complaisamment  aux  mesquines  ques- 
tions d'intérêt.  Je  l'ai  dit  ailleurs  :  «  Le  médecin,  appelé  à  voir  de 
près  les  malades  sur  lesquels  tant  d'autres  s'apitoient,  —  de  loin,  — le 
médecin  a  posé  depuis  longtemps  les  règles  d'hygiène  à  opposer  à  la 
tuberculose.  »  Qu'il  soit  riche  ou  pauvre,  l'homme  chez  qui  on  peut 
craindre  le  développement  du  mal  doit  se  soumettre  à  des  exigences 
hygiéniques  précises  :  le  repos,  l'alimentation  saine. 

Mais  le  médecin  sait  une  chose  déplus  et  ose  la  dire,  c'est  que,  pour 
se  reposer  et  pour  se  bien  nourrir,  il  faut  de  l'argent.  Et,  pour  trou- 
ver cet  argent,  au  lieu  de  proposer  des  bouleversements  politiques  et 
sociaux,  dont  on  parle  d'autant  plus  volontiers  qu'on  les  sait  moins 
probables,  le  médecin  se  contente  d'indiquer  un  simple  moyen  aussi 
hygiénique  qu'économique,  l'abstention  de  l'alcool,  pour  lui  poison, 
et  non  aliment. 

Si  les  partisans  de  l'alcool  en  recommandent  l'emploi,  ils  n'ont  ja- 
mais pu,  que  je  sache,  justifier  de  leur  dire  ;  si  nous,  médecins,  nous 
condamnons  l'usage  de  l'alcool,  nous  avons,  il  me  semble,  des  raisons 
à  fournir,  et  peut-être,  après  nous  avoir  écoutés,  nous  reconnaîtra-t-on 
certains  titres  comme  hygiénistes.  Je  prétends  que  nous  en  aurions 
aussi  comme  vrais  et  sérieux  économistes. 

Comme  hygiénistes,  nous  prouvons  que  l'alcool,  offert  sous  tant  de 
formes  aux  consommateurs  comme  apéritif,  aboutit  surtout,  et  par- 
fois très  rapidement,  à  supprimer  la  sensation  d'appétit.  Les  indivi- 
dus (et  ils  sont  légion)  qui  boivent  à  jeun  une  rasade  d'alcool,  en  plus 
qu'ils  satisfont  une  habitude  chaquejour  plus  exigeante,  recoururent 
à  ce  moyen,  souvent  inconsciemment  d'ailleurs,  pour  abolir  la  sensa- 
tion de  faim,  et  ils  y  réussissent  parfaitement  :  le  sauvage  mange  sa 
feuille  de  coca,  et  le  civilisé  (?)  boit  son  verre  d'alcool.  Le  but  et  le  ré- 
sultat sont  les  mêmes.  Mais,  Messieurs,  dans  ces  conditions,  vous 
m'accorderez  que  l'alcool  apparaît  comme  un  danger  alimentaire  im- 
médiat, à  notre  époque  de  nutrition  énergique  nécessaire,  où  l'être 
qui  mange  insuffisamment,  et  mal,  se  révèle  éminemment  tuberculi- 
sable,  neurasthénisable,  etc.  Je  ne  crois  pas  trop  m'avancer  en  décla- 
rant que  l'alcool  se  montre  comme  une  véritable  négation  d'alimen- 
tation, comme  un  élément  d'alimentation  à  rebours. 

Aux  partisans  intéressés  de  l'alcool,  nous  pouvons  dire  :  «  Comme 
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VOUS,  cl  mieux  que  vous  peut-être,  nous  savons  l'influence  néfaste  du 
taudis,  l'action  directe  nuisible  des  professions  malsaines,  la  néces- 
sité du  repos  et  de  la  bonne  alimentation,  puisque  ce  sont  des  nôtres, 
des  hygiénistes,  des  médecins,  qui  ont  créé  la  plupart  des  ligues,  des 
institutions  et  des  règlements  destinés  à  parer  à  ces  défectuosités  : 
hygiène  des  ateliers,  des  logis,  œuvres  du  logement  à  bon  marché, 
des  jardins  ouvriers  et  aussi  des  sanatoriums  et  tant  d'œuvres  de  con- 
valescence établies  ou  dirigées  parles  nôtres.  Hygiénistes  encore  plus 
que  vous,  il  vous  sera  difficile  de  le  contester,  je  pense,  nous  avons 
fondé  des  unions  antialcooliques,  parce  que  nous  tenons  l'alcool  pour 
éminemment  funeste  et  que  nous  attendons  que  vous  nous  fassiez 
connaître  le  bon  produit  alcoolique  et  la  dose  choisie  qui  combattent 
l'action  néfaste  des  logis  infectes,  des  ateliers  malsains,  du  manque 
d'air  et  de  nourriture, 'et  parce  que  nous  savons  que,  quand  le  travail- 
leur manque  déjà  de  toutes  les  conditions  moyennes  indispensables  à 
la  vie  naturelle,  il  adjoint  ce  qu'il  peut  ajouter  de  pire  à  ses  maux,  en 
consommant  de  l'alcool. 

«  Vivre  de  façon  malsaine  et  prendre  de  l'alcool,  c'est  faire  coup 
double  sur  sa  santé  !  » 

Si,  comme  médecins,  nous  voulions  envisager  l'alcool  dans  l'ali- 
mentation, dans  ses  rapports  avec  le  système  nerveux,  nous  verrions 
qvie  son  action  fâcheuse,  faite  à  la  fois  de  fausse  stimulation,  c'est-à- 
dire  d'excitation,  toujours  suivie  de  dépression,  et  presque  d'insensi- 
bilisation, est  un  des  éléments  les  plus  favorisants  de  la  tuberculose. 

Nos  organes  sont  doués  d'une  sensibilité  qui  pei-met  à  chacun  d'eux 
de  signaler  son  état  de  souffrance,  avertissement  précieux  pour  signa- 
ler au  médecin  un  mal  qui  commence.  Or,  avec  l'alcool,  il  peut  arri- 
ver que  le  malade  «  s'étourdisse  »,  suivant  l'expression  populaire;  le 
résultat  sera  que,  peu  ou  pas  renseigné  sur  l'évolution  de  sa  maladie, 
la  pauvre  victime  marche  sur  son  mal  ;  l'affection  s'aggrave  à  l'insu  de 
tous,  et,  quand  elle  est  reconnue,  le  désastre  est  irréparable.  Combien 
de  malheureux  buveurs  ont  payé  de  leur  vie  la  funeste  habitude. 
Vhabitiide,  voilà  pour  le  médecin  la  conséquence  terrible  de  l'entraî- 
nement à  boire. 

Je  l'ai  dit  ailleurs  et  je  le  répète  ici  volontiers  : 

Simple  gourmandise,  refrénable  chez  des  gens  de  mentalité  supé- 
rieure, le  besoin  d'alcool  devient  une  exigence  pour  les  gens  plus 
faibles,  et  ils  sont  légion,  et  parmi  eux  grossit  le  groupe  des  èlres 
pour  qui  la  consommation  d'alcool  devient  un  bexoin  féroce.  Le  moteur 
humain  entraîné  à  l'alcool,  en  arrive  à  se  passer  de  tout,  sauf  d'alcool. 
Je  dis  que  les  médecins  qui  introduisent  l'alcool  dans  l'alimentation 


TIlUiOri.ET.  —  ALCOOL,  TlIltEUCULOSK.'  225 

pivpareiit  la  substilution  du  superflu  (alcool)  au  nécessaire  (aliments 
vrais),  et  qu'ils  favorisent  ainsi  la  déchéance  de  la  race.  Il  n'y  a  pas 
de  petits  problèmes,  ni  en  médecine,  ni  en  sociologie,  et  les  médecins 
peuvent  et  doivent  s'attacher  à  la  réalisation  d'une  grande  œuvre  so- 
ciale :  ratimenlalion  sa)it>  a/coo/,  puisque  l'alcool  n'est  pas  un  aliment, 
et  que  même  il  agit  trop  souvent  pour  anéantir  en  nous  le  besoin 
d'alimentation  si  nécessaire  pour  lutter  contre  la  tuberculose. 

L'alcool,  est-il  besoin  d'insister,  est  un  des  plus  actifs  poisons  du 
système  nerveux  :  son  excitation  sur  nos  nerfs  est  factice  et  dange- 
reuse; elle  est  toujours  suivie  de  dépression.  Or,  parmi  les  conditions 
([ue  nous  avons  exigées  de  l'être  humain  pour  être  fort  contre  la  tu- 
berculose, se  place  parmi  les  plus  importantes  l'intégrité  du  système 
nerveux.  Les  enfants  de  nerveux,  de  neurasthéniques,  sont  fragiles; 
les  gens  qui  se  surmènent,  qui  s'épuisent,  sont  facilement  tuberculi- 
sables;  ceux  qui  usent  de  poisons  le  sont  de  môme,  tels  les  morphi- 
nomanes, tels,  dans  notre  étude,  les  alcooliques.  L'habitude  vicieuse 
de  la  consommation  journalière  ou  même  fréquente  d'alcool  nous 
explique  ainsi  une  foule  de  détails  de  la  pathologie  individuelle  et 
collective,  et  il  serait  aisé  de  prouver  que  les  faute  quotidiennes  de 
l'alimentation  sont  à  la  base  de  la  plupart  des  misères  physiques  et 
morales  et  de  toutes  les  catastrophes  familiales  et  sociales. 

Voilà  comment  nous,  médecins,  en  nous  en  tenant  aux  grands  en- 
seignements de  l'hygiène,  nous  pouvons,  en  connaissance  de  cai(se, 
passer  d'une  étude  d'alimentation  à  une  question  qui  nous  apparaît 
vitale  pour  notre  pays;  comment  nous  pouvons  vraiment  et  utilement 
aborder  l'étude  des  questions  sociales  et  humanitaires. 

Il  me  reste  maintenant,  après  ce  long  exposé  de  misères,  à  voir  si, 
à  tant  de  maux,  il  est  quelques  remèdes  applicables.  Nous  les  trou- 
vons, à  mon  avis,  faciles  à  déduire  par  simple  logique  des  enseigne- 
ments de  Yllygiène  sociale. 

Il  faut,  pour  vivre  hygiéniquement,  de  l'air,  de  la  lumière,  il  faut 
habiter  des  logis  sains,  et  fuir  les  taudis,  les  coins  sombres  et  hu- 
mides, les  agglomérations  et  les  poussières.  Nous  avons  pris  fâcheu- 
sement le  contre-pied  de  ces  règles,  et  nous  nous  sommes  habitués  à 
vivre  contrairement  à  l'hygiène.  Or,  mes  collègues  qui  ont  traité 
devant  vous  des  questions  de  l'hygiène  de  l'habitation,  n'ont  pas 
liésité  :  ils  vous  ont  montré  que  nous  avions  de  déplorables  habi- 
tudes d'existence,  et  leur  conclusion,  c'est  qu'il  faut  changer  ces 
habitudes  et  que  pour  cela  il  faut,  comme  le  fier  sicambre,  brûler  ce 
que  nous  avons  adoré,  c'est-à-dire  démolir  les  vieilles  masures  infec- 
tées et  insalubres,  et  en  I)àtir  de  nouvelles.  Il  y  a  une  hygiène  de 
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riiabilalion,  il  y  a  une  hygiène  du  vêtement,  il  y  aune  hygiène  de  l'ali- 
mentation, et  pour  chacune  de  ces  divisions  de  VJIygiène  sociale,  la 
conclusion  est  la  même  :  combattre  l'habitude  mauvaise,  et  la  rem- 
placer par  une  habitude  hygiénique.  En  ce  qui  nous  concerne,  je  crois 
vous  avoir  démontré  que,  comme  ailleurs,  le  mal  vient  d'ignorance, 
et  cette  ignorance  porte  sur  deux  fonctions  vieilles  comme  l'humanité 
même  :  le  manger  et  le  boire.  Toute  surprenante  que  paraisse  une 
telle  affirmation,  nous  ne  savons  ni  manger  ni  boire.  Comme  Harpa- 
gon, les  humains  devraient  bien  se  rappeler  qu'il  faut  «  manger  pour 
vivre,  et  non  vivre  pour  boire!  » 

C'est  bien  l'habitude  vicieuse  ou  défectueuse  qui  a  fait  le  mal, 
comme  le  prouvent  les  exemples  aussi  lamentables  qu'innombrables 
que  nous  peut  fournir  l'observation  médicale  quotidienne. 

Le  professeur  Letulle,  dans  son  service  des  tuberculeux  de  Bou- 
cicaut,  a  fait  faire  des  relevés  du  budget  alimentaire  d'un  grand 
nombre  de  malades,  et  l'exposé  des  résultats  de  l'enquête  est  aussi 
monotone  qu'édifiant  :  la  plupart  des  hommes  adultes  dépensent 
moitié  du  gain  quotidien  en  nourriture,  mais  la  dépense  est  généra- 
lement répartie  de  la  façon  suivante  :  aliments  proprements  dits, 
1  fr.  50  à  2  francs,  et  boissons,  2  francs  à  1  fr.  50,  c'est-à-dire  en  sens 
inverse.  —  Vous  avez  ici,  à  l'Exposition,  des  tableaux  remarquables 
composés  par  les  élèves  du  professeur  Landouzy  dans  son  service,  et 
vous  y  voyez  en  regard  du  «  vice  alimentaire  »  pour  l'homme  de 
peine,  pour  l'homme  de  bureau,  pour  la  femme  à  occupations  actives 
ou  sédentaires,  vous  y  voyez,  dis-je,  ce  qu'on  pourrait  appeler  la 
«  vertu  »,  c'est-à-dire  la  ration  normale  réglée  par  l'hygiène  scienti- 
fique. Ces  planches,  remarquablement  documentées,  représentent 
une  précieuse  source  de  i-enseignements  pour  qui  veut  diriger  une 
alimentation  vraiment  hygiénique  et  pratique*. 

Pour  arriver  aux  applications  pratiques  qui  seules  nous  intéressent 
vraiment,  il  faut  créer  des  centres  d'éducation  dans  tous  les  milieux  : 
écoles,  ateliers,  armée;  il  faut,  en  outre,  fonder  des  restaurants  où  l'on  se 
conformera  aux  données  d'hygiène  alimentaire  sus-indiquées.  Comme 
nous  l'avons  pu  voir,  nous  médecins,  à  propos  de  l'hygiène  des  nour- 
rissons, les  préceptes  n'ont  qu'une  valeur  bien  relative  auprès  des  gens 
à  convaincre;  et  pour  emporter  la  conviction  des  mères,  aux  paroles 
et  aux  écrits  nous  avons  dû  adjoindre  les  actes,  et  rien  n'a  plus  fait 
pour  l'hygiène  alimentaire  des  nourrissons  que  la  fondation  des  lai- 

1.  Dans  un  arlicle  récent  des  Annales  d'hygiène  (janvier  lOOô).  M.  P.  Difflolh 
insiste  bien  sur  la  dévialion  du  régime  alimentaire  chez  l'ouvrier  dej)uis  cin- 
quante ans  :  Recherche  des  aliments  bon  marché,  si  souvent  frelatés. 
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teries  hygiéniques  avec  dislribulion  de  lail  sain,  en  remplacement 
des  mixtures  dont  on  remplissait  autrefois  les  biberons.  De  même  aux 
cabarets  à  alcool  meurtrier,  il  faut  substiluer  des  restaurants  à  nour- 
riture saine,  et,  dans  ce  sens  éminemment  pratique,  je  ne  saurais  trop 
in.sister  auprès  de  ceux  que  l'hygiène  sociale  intéresse  plus  en  actes 
((u'en  paroles,  sur  l'utilité  immédiate  de  telles  fondations.  —  Déjà 
l'Union  française  antialcoolique  a  su  prendre  l'initiative  ;  mais  le 
restaurant  hygiénique  du  D'  Legrain,  avenue  Lcdru-Rollin,  et  le 
nouveau  restaurant  du  50  de  la  rue  des  Écoles,  représentent  vraiment 
un  clfort  bien  faible  pour  une  population  comme  celle  de  Paris.  Sui- 
vons l'exemple  du  Havre,  où  réussissent  cinq  ou  six  établissements 
de  tempérance;  imitons  l'Angleterre  où  ces  restaurants  sont  aujour- 
d'hui aussi  nombreux  que  les  autres.  Laissons-nous  guider  par  la 
Belgique,  par  la  Suisse  surtout,  où  se  développent  les  institutions  de 
ce  genre  et  où,  en  outre,  on  dirige  l'éducation  des  filles  vers  ce  bul, 
(lui  est  celui  que  réclame  la  vie  saine  :  la  science  du  foyer,  à  la  base 
de  laquelle  se  place  l'école  culinaire.  Savoir  retenir  le  chef  de  famille 
à  la  maison  par  l'attrait  de  la  bonne  nourriture  en  même  temps  que 
par  le  confortable  relatif,  c'est  faire  oeuvre  d'antialcoolisme,  d'anti- 
tuberculose,  d'antiperversion  physique  et  morale,  c'est  faire  œuvre  de 
haute  humanité. 

Je  m'excuse.  Mesdames  et  Messieurs,  de  cet  exposé,  parfois  un  peu 
long  peut-être,  et  je  vais  tâcher  de  résumer  les  traits  essentiels  de 
l'enseignement  à  tirer  de  la  question  alcool- tuberculose. 

Toutes  les  questions  d'hygiène  sociale  se  tiennent  étroitement,  et 
exposer  les  unes  sans  les  autres,  c'est  faire  œuvre  incomplète;  il  y  a 
une  hygiène  de  l'habitation,  une  hygiène  du  travail  et  du  repos,  une 
hygiène  du  vêtement,  il  y  aune  hygiène  de  l'habillement.  Ces  hygiènes 
nous  régissent  par  des  lois  normales,  ce  qui  s'y  conforme  est  bien  et 
bon,  ce  qui  s'y  soustrait  est  mauvais. 

Il  ne  s'agit  pas  de  faire  de  chacun  de  nous  un  faux  savant,  parlant 
à  tort  et  à  travers  des  choses  de  la  médecine;  non,  il  faut  que  nous 
connaissions,  des  sujets  d'hygiène,  l'indispensable,  car  il  y  a  des 
choses  que  doivent  savoir  patrons,  professeurs,  pères  et  mères  de 
famille,  et  nul  ne  doit  être  censé  ignorer  la  loi  d'hygiène. 

La  tuberculose  se  prépare  et  se  réalise  par  la  vie  en  air  confiné,  vie 
maLsaine  qui  favorise  la  contagion.  De  l'air,  du  repos,  les  menus 
soms  de  propreté  pour  nos  logis  et  pour  nous-mêmes,  voilà  un  des 
premiers  préceptes  à  retenir. 

En  second  lieu,  l'hygiène  antituberculeuse  réclame  une  nourriture 
saine,  sans  les  faux  excitants  qui  dépriment;  cette  alimentation  saine 
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esl  facile  à  réaliser,  juslemcnt  avec  une  bonne  part  de  cet  argent, 
consacré  si  souvent  à  l'empoisonnement  par  l'alcool. 

On  se  nourrit  Irop,  on  se  nourrit  trop  peu,  on  se  nourrit  trop  mal, 
et  le  résultat,  c'est  que  sur  les  hommes  comme  sur  les  plantes  en 
souffrance,  poussent  les  moisissures  de  mort  :  Tel  le  bacille  de  la 
tuberculose. 

L'alcool  attaque  nos  éléments  de  résistance  individuelle:  il  menace 
l'avenir  dans  nos  enfants,  rendus  moins  vigoureux  par  le  régime  à 
l'alcool  des  parents  et  des  familles. 

Avec  l'entraînement  du  système  nerveux  à  l'alcool,  se  réalise  la 
mauvaise  compréhension  des  lois  sociales  :  la  politique  de  cabaret, 
toute  de  haine,  fait  beaucoup  de  bruit  et  n'accomplit  rien.  Avec 
l'hygiène,  substituons  la  politique  de  sobriété  :  avec  des  organes  sains, 
la  compréhension  des  choses  est  juste  et  saine.  Pas  de  bruit,  beau- 
coup de  besogne,  réalisation  du  bien-ôtre  par  l'économie  d'alcool. 
Grâce  à  l'hygiène,  ajoutons  à  la  devise  nationale  ces  trois  termes 
qui  ne  sauraient  la  déparer  :  propreté,  sobriété,  prospérité. 


LA  Triil'RClILOSK  AU  VILLAGK 


par  le  D-^  J.  WEILL-MANTOU, 

Seci-éliiire  de  la  Commission  permanenlo  de  présorvalion  contre  la  tuljcrculose 
Secrétaire  général  de  la  Société  do  préservation  contre  la  tuberculose. 

Mesdames,  Messieurs, 

Avant  d'aborder  le  point  particulier  qui  fait  l'objet  de  cette  confé- 
rence, il  ne  sera  peut-être  pas  inutile,  pour  Fintelligence  du  sujet, 
de  rappeler  brièvement  quelques  notions  relatives  à  la  tubercu- 
lose en  général.  Considérée  autrefois  comme  maladie  héréditaire, 
comme  maladie  de  constitution,  la  tuberculose  a  été  démontrée  con- 
tagieuse par  Villemin,  en  1865.  En  1882,  Koch  en  a  fait  connaître  le 
germe  sous  la  forme  d'un  de  ces  infiniment  petits  qui  peuplent  le 
monde,  d'un  végétal  microscopique,  d'un  microbe. 

Ce  microbe  appartient  à  la  variété  des  bacilles,  et  porte  le  nom  de 
bacille  de  la  tuberculose,  ou  bacille  de  Koch. 

Mesurant  2  ou  3  millièmes  de  millimètre  de  long,  et  visible  seule- 
ment sous  le  champ  d'un  puissant  microscope,  ce  bacille  offre  une 
très  grande  résistance  ;  le  froid,  la  chaleur  sèche,  la  dessiccation  n'al- 
tèrent en  rien  ses  propriétés  vitales;  mais  il  est  détruit  en  quelques 
heures  par  certaines  substances  antiseptiques  telles  que  le  sublimé, 
le  formol,  le  crésol,  etc.,  en  quelques  minutes  par  la  chaleur  humide 
portée  au  delà  de  100  degrés,  et  surtout  par  l'action  des  rayons  et  de 
la  lumière  solaires  ;  car  le  soleil  est  le  grand  tueur  de  microbes. 
Plongé  au  contraire  dans  l'obscurité,  le  bacille  de  la  tuberculose  con- 
serve presque  indéfiniment  son  pouvoir  cônlagionnant. 

Si  le  soleil  est  le  destructeur  par  excellence  du  bacille  tuberculeux, 
le  grand  producteur  en  est  le  tuberculeux  lui-môme,  quand  il  est  at- 
teint de  tuberculose  pulmonaire.  Ses  crachats,  à  la  période  de  tuber- 
culose ouverte,  c'est-à-dire  au  moment  où  les  petits  foyers  ramollis  de 
ses  poumons  vident  leur  matière  tuberculeuse  dans  les  bronches,  ses 
crachats  contiennent  des  quantités  énormes  de  bacilles  tuberculeux; 
projetés  sur  le  sol,  ces  crachats  se  dessèchent,  et  répandent  autour 
d'eux  ces  bacilles  invisibles.  Pénétrant  alors  dans  les  poumons  avec 
l'air  que  nous  respirons,  ou  dans  le  tube  digestif,  avec  les  aliments  sur 
lesquels  ils  ont  pu  se  déposer,  ou  encore  avec  le  lait  ou  la  viande  des 
animaux  tuberculeux  qui  les  contiennent,  ils  créent  de  nouvelles 
tuberculoses. 
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Le  bacille  tuberculeux  est  donc  l'agent  de  la  contagion,  et  la  con- 
tagion est  la  cause  déterminante  de  toutes  les  tuberculoses.  Sans  ba- 
cille, pas  de  contagion.  Sans  contagion,  pas  de  tuberculose,  pas  plus 
lue  sans  étincelle  ou  sans  flamme  il  n'y  a  d'incendie  ;  mais,  de  môme 

u'il  y  a  des  matériaux  plus  ou  moins  inflammables,  et  qu'une  série 
de  flammèches  tombant  sur  du  bois  vert  déterminent  rarement 
un  incendie,  alors  qu'au  contraire,  elles  font  couver  le  feu  sur  des 
chiiTons  ou  déterminent  une  explosion  dans  une  poudrière,  de  môme 
le  bacille  tombant  sur  un  organisme  peu  inflammable,  de  môme  la 
contagion  s'exerçant  sur  un  individu  résistant  n'allumeront  aucune 
tuberculose,  alors  qu'au  contraire  sur  un  organisme  prédisposé,  par 
exemple  sur  un  homme  usé  par  l'alcool,  elles  [amèneront  fatalement 
une  vive  conflagration. 

11  y  a  donc  à  tenir  compte,  dans  le  problème  de  la  tuberculose,  de 
deux  éléments  :  1»  de  la  cause  première,  c'est-à-dire  de  la  conta- 
gion; 2»  de  la  cause  seconde,  c'est-à-dire  du  degré  de  résistance 
de  l'individu  vis-à-vis  de  la  contagion.  C'est  par  cette  conclusion 
que  nous  terminerons  ce  chapitre  des  considérations  générales,  qui 
vont  nous  permettre  d'aborder  avec  fruit  l'histoire  de  la  tuberculose 
au  village. 

La  tuberculose,  on  le  sait  depuis  longtemps,  est  la  maladie  des 
agglomérations.  Atteignant  son  maximum  de  fréquence  dans  les 
grandes  villes,  elle  décroît  en  général  avec  la  densité  de  la  population  : 
t'elle  est  du  moins  la  loi  qui  semblait  se  dégager  des  statistiques  offi- 
cielles établies  avec  l'aide  des  municipalités  par  le  Ministère  de  l'In- 
térieur. Malheureusement,  ces  statistiques  ne  portent  que  sur  les 
villes;  dans  la  plupart  des  bourgades  et  des  villages,  il  n'existe  pas 
de  vérification  des  causes  de  décès,  il  n'est  pas  tenu  de  statistique  ré- 
gulière. Aussi,  pour  dresser  le  bilan  de  la  mortalité  générale  par 
tuberculose  en  France,  a-t-on  été  obligé  de  bâtir  une  échelle  de  mor- 
talité décroissante  suivant  le  nombre  d'habitants  des  diverses  localités, 
et  c'est  à  l'aide  de  ce  procédé,  relativement  exact  pour  les  villes, 
mais  hypothétique  pour  les  petites  communes,  que  l'on  est  arrivé  au 
chifl^re  de  150  000  morts  par  an,  pour  la  France  entière.  Ce  chifl-re  est- 
il  l'expression  de  la  réalité  et  les  villages  obéissent-ils  à  la  loi  de  dé- 
croissance mathématique  qui  a  servi  de  base  aux  calculs?  Voilà  ce 
dont  on  était  en  droit  de  douter  ;  aussi,  pour  combler  les  lacunes  de  la 
statistique,  la  quatrième  section  du  Congrès,  sous  l'inspiration  du 
professeur  Landouzy,  a-t-elle  pris  l'initiative  d'une  enquête  directe 
auprès  des  médecins  des  villages.  C'est  à  l'aide  des  résultats  fournis 
par  cette  consultation,  et  d'autre  part  à  l'aide  des  travaux  publiés  an- 
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lérieuremenl  par  les  médecins  des  campagnes,  que  nous  allons  essayer 
do  reconsliluei"  l'hisloire  de  la  tuberculose  au  village. 

A  une  première  question  ainsi  formulée  :  la  tuberculose  est-elle  en 
iiugmenlation,  à  l'état  slationnaire  ou  en  diminution?  médecim 
ont  répondu  :  en  augmentation,  contre  345  qui  constatent  l'état  sta- 
tionnaire  et  115  la  diminution. 

Que  nous  apprennent-ils  au  sujet  de  l'augmentation? 

Cette  augmentation  s'échelonne  en  degrés,  depuis  la  tendance  à 
l'augmentation,  depuis  l'augmentation  légère,  jusqu'à  V augmentation 
notable,  continue,  progressive,  incessante,  effrayante,  décourageante  : 
ce  sont  les  expressions  môme  employées  par  les  médecins.  Dans  tel 
village, la  tuberculose,  rare  ou  intermittente  autrefois,  s'est  enracinée 
et  fournit  le  cinquième,  le  quart,  et  même  le  tiers  ou  la  moitié  des 
malades  et  des  morts.  Laissons  d'ailleurs  la  parole  aux  médecins  eux- 
mêmes  : 

«  La  tuberculose  est  en  progression  constante  dans  la  Creuse.  On 
citait  autrefois  les  poitrinaires,  qui  aujourd'hui  sont  légion.  Voyant 
les  malades  un  peu  dans  toutes  les  régions  du  département,  j'ai  con- 
staté que  la  tuberculose  était  proportionnellement  plus  fréquente  à  la 
campagne  qu'à  la  ville. 

I  Dans  une  commune  de  1250  habitants,  une  rue,  habitée  par 
154  personnes,  compte  17  tuberculeux. 

«  Dans  un  petit  hameau  de  six  maisons,  cinq  ont  en  cinq  ans  payé 
chacune  leur  tribut  à  la  tuberculose. 

«  Il  me  semble  que  depuis  ces  dix  ans  les  cas  de  tuberculose  qui  se 
présentent  à  mon  observation  se  multiplient  tellement  que  je  me  de- 
mande s'il  existe  beaucoup  de  familles  absolument  indemnes  de  ce 
mal,  aussi  bien  à  la  ville  qu'à  la  campagne.  C'est  un  véritable  fléau 
dans  ce  pays.  »  —  {Petite  commune  d'Eure-et-Loir,  et  environs.) 

«■  Je  connais  une  famille  qui  comptait  15  enfants.  Le  dernier  vient 
de  mourir  à  l'âge  de  18  ans.  Les  autres  sont  morts  entre  20  et  25  ans. 
Tous  ont  été  frappés  par  la  tuberculose.  »  —  {Finistère,  5000  habi- 
tants.) 

«  Au  début  de  ma  pratique,  je  voyais  à  peine  8  ou  10  tuberculeux 
par  an. 

«  Aujourd'hui,  c'est  quatre  ou  cinq  tuberculeux  que  je  vois  chaque 
jour.  » 

(47  ans  de  pratique  dans  un  milieu  rural  de  VAin.  —  Commune  de 
1550  habitants.) 
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«  Dans  notre  milieu  {Corse,  commune  de  2000  habitants),  la  tuber- 
culose est  en  augmentation  depuis  quinze  ans,  et  cette  augmenlalion 
est  effrayante  et  inquiétante. 

«  50  pour  100  au  moins  des  malades  que  je  vois  chaque  année  sont 
atteints  de  tuberculose.  » 

ï  Dans  une  petite  localité  de  la  Côte-d'Or,  sur  5  décès  survenus 
l'année  dernière,  il  y  en  a  eu  4  par  tuberculose.  » 

De  pareils  exemples  abondent  dans  le  dossier  de  l'enquête;  il  est 
inutile  de  les  multiplier  à  l'infini,  et  sans  nous  attarder  sur  le  triste 
spectacle  de  l'augmentation  de  la  tuberculose  dans  nos  villages, 
recherchons-en  plutôt  les  causes. 

La  cause  déterminante,  nous  pourrions  même  dire  la  cause  sans 
addition  de  qualificatif,  c'est  évidemment  la  contagion;  car  la  tuber- 
culose des  villages  obéit  aux  mêmes  lois  que  la  tuberculose  des  villes. 
La  contagion  s'y  exerce  sans  contrainte,  grâce  à  la  malpropreté  et  à 
la  saleté  générales. 

Dans  les  maisons,  on  crache  partout,  sur  le  plancher,  sur  les  murs, 
dans  les  alcôves,  dans  les  ruelles  des  lits,  sur  les  couvertures  même 
et  les  draps,  dans  ce  lit  clos  de  Bretagne,  où  niche  la  famille  entière, 
et  dans  l'entassement  duquel  les  malades  contagionnent  leurs  voisins. 

«  La  grande  cause  de  la  tuberculose  dans  ce  pays  {Finistère)  est  le 
lit  clos.  » 

On  ne  peut  pas  s'y  asseoir,  car  un  couvercle  le  ferme  hermétique- 
ment. Souvent  ils  y  sont  trois  et  quatre  personnes.  Les  générations 
s'y  succèdent  en  y  puisant  le  même  mal.  Dans  un  coin  du  lit,  l'inévi- 
table vase  de  nuit. 

ce  La  défense  contre  la  tuberculose  ne  pourra  entrer  en  ce  pays 
dans  une  phase  active  que  lorsqu'on  aura  obtenu  la  suppression  du 
lit  clos.  » 

A  l'atelier,  même  laisser  aller,  on  crache  partout,  et  l'on  voit  de  vé- 
ritables mares  près  des  métiers  des  poitrinaires.  Que  résulte-t-il  de 
ce  laisser  cracher  général?  —  L'infection  des  maisons,  l'infection  des 
ateliers,  surtout  dans  la  petite  industrie,  dans  l'industrie  à  domicile; 
et  comme  aucune  désinfection  n'est  pratiquée,  tout  ce  qui  s'infecte 
reste  infecté,  si  bien  que,  le  nombre  des  tuberculeux  s'accroissant 
chaque  jour,  chaque  jour  de  nouveaux  foyers  d'infection  s'ajoutent 
aux  anciens,  et  l'infection  gagne  progressivement  tout  le  village.  Ecou- 
tons plutôt  les  témoignages  : 
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«  Aucune  précaution  n'est  prise  contre  la  tuberculose,  et  j'ai  pu 
voir  7  enfants  disparaître  successivement  dans  la  môme  maison.  — 
{Cdtes-du-Nord,  4915  habitants.) 

«  11  n'est  pas  rare,  dit  un  autre  médecin  de  ce  môme  département, 
do  voir  un  malade,  unique  dès  l'abord,  infecter  toute  sa  famille,  en 
commen(;ant  le  plus  souvent  par  les  jeunes  enfants,  enlevés  par  une 
méningite,  parfois  môme  avant  le  décès  du  premier  malade.  » 

«  Je  conseille  toujours  les  mesures  de  désinfection  ;  mais  les  col-' 
lectivités,  par  économie,  les  familles,  par  absurde  respect  humain,  les 
individus,  par  incrédulité,  ne  font  rien  pour  lutter  contre  la  contagion 
et  j'assiste,  impuissant,  à  la  disparition  méthodique  et  prévue  d'ag- 
glomérations sans  cesse  renouvelées,  dans  des  habitations  que  le  feu 
seul,  je  le  crains,  pourrait  purifier.  »  —  (Creuse.) 

«  Depuis  six  ans  je  vois  mourir  de  phtisie  tous  les  ménages  qui  se 
succèdent  dans  les  divers  logements  d'une  de  nos  maisons  ouvrières. 

I  Dans  une  autre  maison,  j'avais  soigné  jadis  un  tuberculeux.  Après 
son  décès,  son  logement  fut  habité  par  une  famille  composée  de  huit 
personnes,  toutes  en  bonne  santé.  En  seize  mois  six  moururent  phtisi- 
ques. Les  deux  survivants  sont  tuberculeux-  au  2«  degré.  »  {Haute- 
Vienne.) 

«  Je  connais  des  maisons  où  j'ai  vu  mourir  des  générations  sans 
jamais  pouvoir  faire  désinfecter.  »  [Côle-d'Or.) 

«  Dans  un  petit  bourg,  il  existe  un  atelier  de  coulure.  Les  jeunes 
fdles  qui  y  travaillent  deviennent  tuberculeuses  dans  la  proportion  de 
80  pour  100.  Dans  le  même  bourg  la  proportion  de  la  tuberculose  chez 
les  hommes  est  au  contraire  la  même  que  dans  le  reste  du  pays.  » 
{Loire-Inférieure,  5000  habitants.) 

«  J'exerce  dans  un  pays  agricole.  J'ai  pourtant  sur  mon  territoire 
médical  deux  ou  trois  usines  occupant  chacune  25  ou  50  ouvriers  ou 
ouvrières.  Le  tiers  de  mes  cas  de  tuberculose  vient  des  sujets  habitant 
dans  ces  usines,  ou  y  ayant  séjourné. 

ï  J'appelle  ces  usines  de  véritables  foyers  pestilentiels.  Les  jeunes 
sujets  qui  y  travaillent  s'anémient  et  s'étiolent  d'abord,  puis  font  de 
la  tuberculose  avec  une  remarquable  facilité.  Rentrant  dans  leur 
famille,  ils  contaminent  leurs  frères  et  sœurs,  et  c'est  ainsi  que  je 
connais  plusieurs  familles,  où  5  ou  4  sujets  se  sont  ainsi  égrenés  les 
uns  après  les  autres.  En  somme,  au  point  de  vue  tuberculose,  dans 
mon  rayon  d'action,  l'usine,  c'est  la  plaie.  »  {Drame.) 
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«  Pourquoi  la  loi  Millcrand  qui,  dans  un  but  humanitaire,  a  reslreinl 
à  des  limites  raisonnables  la  durée  du  travail  de  l'ouvrier,  ne  s'est-elle 
pas  préoccupée,  après  avoir  voulu  éviter  la  maladie  par  surmenage, 
d'éviter  la  maladie  par  contagion  ?  Je  ne  connais  pas  un  atelier  dans 
ma  région  qui  possède  un  crachoir,  mais  j'en  .sais  qui  sont  tous  les 
jours,  pour  notre  malheureuse  population,  l'antichambre  de  l'hôpital 
ou  du  cimetière.  »  [Il  au  le- Vienne.) 

«  Dans  chaque  village,  écrit  enfin  un  médecin,  il  y  a  des  maisons 
de  tuberculeux  comme  il  y  a  des  familles  de  tuberculeux.  » 

Il  existe  en  effet  des  maisons  de  tuberculeux,  comme  nous  l'a  si 
bien  appris  le  casier  sanitaire  de  Paris. 

Sur  les  80  000  maisons  de  la  capitale,  on  compte  820  maisons,  ha- 
bitées par  une  population  totale  de  106  500  habitants,  et  qui  ont  donné, 
en  11  ans,  Il  500  décès  par  tuberculose.  De  plus,  jamais  une  de  ces 
maisons  à  forte  mortalité  ne  reste  isolée  :  les  maisons  contiguës  sont 
toujours  frappées  avec  plus  ou  moins  d'intensité.  Ces  maisons  de 
mort,  la  Société  ne  saurait  les  tolérer  plus  longtemps. 

Quand  l'infection  a  pris  pied  dans  le  village,  comment  pourrait-elle 
s'éteindre  ?  Aucune  précaution  n'est  prise  au  cours  de  la  maladie, 
aucune  désinfection  n'est  faite  au  départ  ou  à  la  mort  du  tuberculeux; 
et  les  tuberculeux  misérables  changent  fréquemment  de  logement, 
promenant  ainsi  l'infection,  multipliant  les  foyers  dans  leurs  habitats 
successifs. 

Les  meubles,  les  vêtements,  la  literie  des  tuberculeux  sont  vendus 
ou  transmis  par  héritage  sans  aucune  désinfection. 

Où  et  comment,  d'ailleurs,  serait-il  possible  de  pratiquer  cette  désin- 
fection? Le  fatalisme  du  paysan  qui  le  tient  si  longtemps  éloigné  du 
médecin  ;  l'absence  de  déclaration  des  cas  de  tuberculose;  le  manque 
de  vérification  des  causes  de  décès;  le  mépris  ou  l'hostilité  de  cer- 
taines municipalités  pour  toutes  les  innovations  sanitaires;  la  pénurie 
d'argent  dans  les  caisses  des  communes  sont  autant  d'obstacles  contre 
lesquels  se  brisent  les  efforts  des  médecins. 

Les  poussières  régnent  en  maîtresses  ;  le  balayage  à  sec  des  écoles 
est  encore  à  la  charge  des  élèves;  l'instituteur  tuberculeux  est  main- 
tenu en  classe  ;  les  livres  des  bibliothèques  populaires  traînent  à  l'envi 
sur  les  lits  des  malades;  le  linge  sale  des  tuberculeux  est  lavé  avec  le 
linge  de  tout  le  village  dans  des  bassins  communs  :  partout,  en  un  mol, 
c'est  l'infection  qui  règne  et  gouverne. 

A  ces  causes  générales  vient  enfin  s'ajouter  la  contagion  d'origine 
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4ilimenlairo.  Le  lait  el,  la  viande  des  animaux  tuberculeux  circulent 
librement  dans  les  villages  :  aucun  contrôle  n'est  institué  et  l'on  sait 
quelle  est  la  fréquence  de  la  tuberculose  chez  les  animaux  domes- 
tiques. 

«  Qu'un  de  ses  animaux  vienne  à  tomber  malade  ou  à  dépérir,  le 
propriétaire  pour  en  tirer  parti  n'attend  pas  qu'il  succombe. 

«t  Le  diriger  vivant  sur  les  villes,  il  n'y  peut  songer,  en  raison  de  la 
surveillance  des  abattoirs. 

«  L'animal  est  donc  abattu  sur  place,  puis  bientôt  consommé  dans 
la  région  par  la  famille,  par  les  voisins  qui  trouvent  l'occasion  de  s'of- 
frir de  la  viande  à  bas  prix,  et  sans  doute  aussi  par  la  clientèle  des 
boucheries  locales;  mais  le  plus  souvent  l'animal  est  revendu  à  vil  prix 
à  des  industriels  qui  ont  la  spécialité  de  cette  catégorie  de  bétail. 
Ceux-ci  le  dirigent  vivant  ou  mort  dans  le  voisinage  des  villes  où 
d'autres  commerçants  se  chargent  de  le  faire  pénétrer,  tout  au  moins 
après  avoir  travaillé,  transformé  la  viande,  surtout  en  saucisson.  » 
{Haute-Loire.) 

Telles  sont  les  causes  de  dissémination  de  la  tuberculose  dans  les 
villages,  mais  quelles  en  ont  été,  quelles  en  sont  les  causes  d'infiltra- 
tion? Par  quelles  voies  a  pénétré  l'infection  dans  ces  communes,  jadis 
délaissées  par  la  tuberculose,  alors  qu'autrefois  l'insalubrité  de  la  rue 
et  des  logis  était  la  môme?  Comment  s'entretient-elle  et  se  pertétue- 
t-elle  ? 

Les  causes  d'envahissement  des  campagnes  par  l'infection  tuber- 
culeuse sont  au  nombre  de  trois  : 
Le*  service  militaire  ; 
La  migration  vers  les  villes  ; 

Le  développement  industriel  avec  son  appel  d'éléments  étrangers 
au  pays. 

Toutes  les  armées  paient  un  lourd  tribut  à  la  tuberculose;  chaque 
année  cette  maladie  élimine  de  la  caserne  4  ou  5  000  soldats. 

Toutes  ces  tuberculoses  sont-elles  dues  à  la  contagion  au  cours  du 
service  militaire  ?  Non  évidemment,  et  la  prouve  en  est  que  c'est  pen- 
dant les  premiers  mois  qui  suivent  l'incorporation  que  se  manifeste  le 
maximum  de  la  morbidité  tuberculeuse  (8  à  12  pour  i  000  la  1"^  année 
contre  5  à  6  pour  1000  après  la  1"^  année). 

Sous  l'influence  des  fatigues  et  des  surmenages  variés  qu'entraîne 
le  service  militaire,  d'anciens  foyers  tuberculeux,  en  apparence  éteints, 
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se  rallumenl,  très  fréquemment  sous  forme  de  pleurésie  :  la  caserne 
n'a  pas  donné  la  luberculose,  elle  l'a  fait  réapparaître. 

Chez  d'autres  soldats,  la  tuberculose  s'est  créée  de  toutes  pièces  au 
cours  du  service;  elle  a  pu  d'ailleurs  se  prendre  en  dehors  de  la  ca- 
serne, dans  la  fréquentation  des  milieux  civils.  Si  alors,  malgré  la 
sévérité  actuelle  des  conseils  de  réforme,  un  certain  nombre  d'hommes 
tuberculeux  sont  encore  maintenus  sous  les  drapeaux,  le  fait  lient  à 
ce  que  ces  hommes  supportent  bien  leurs  lésions,  qui  ont  peu  de  reten- 
tissement sur  leur  état  général,  ou  bien  ne  veulent  pas  se  faire  porter 
malades,  par  amour-propre  ou  par  crainte  de  ne  pas  être  reconnus. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  hommes  qui  sont  renvoyés  tuberculeux  de  la 
caserne,  soit  par  réforme  temporaire  ou  définitive,  soit  à  l'expiration 
de  leur  temps  de  service,  ces  hommes  qui  retournent  malades  et  con- 
tagieux dans  leur  village  natal,  vont  rapporter  au  pays  le  bacille  et  la 
contagion. 

«  La  tuberculose  m'a  semblé  surtout  en  augmentation  pendant  la 
période  où  les  conseils  de  revision  prenaient  le  plus  de  jeunes  gens 
possible,  il  y  a  4  ou  5  ans. 

Œ  Actuellement  encore  les  jeunes  gens  qui  ont  souffert  de  lésions 
tuberculeuses,  pleurésies  ou  autres,  en  apparence  guéries  au  moment 
du  conseil  de  re vision,  sont  déclarés  bons  pour  le  service,  si  les  appa- 
rences sont  bonnes,  malgré  tous  les  certificats  délivrés  par  le  médecin 
civil  traitant.  »  {Charente-Inférieure.) 

«  Je  suis  frappé. du  nombre  de  jeunes  gens  qui,  soit  à  l'expiration 
de  leur  temps  de  service,  soit  après  réforme,  reviennent  chez  eux. 
atteints  de  tuberculose.  En  1904,  j'ai  soigné  4  jeunes  gens  revenus 
tuberculeux  du  régiment  et  qui  ont  rapidement  succombé.  »  {Loir- 
et-Cher,  5000  habitants.) 

«  Sur  les  derniers  41  cas  de  tuberculose  observés  par  moi,  6  étaient 
de  jeunes  soldats  issus  de  souche  saine,  partis  indemnes  et  revenus 
tuberculeux  du  régiment.  »  {Indre-et-Loire.) 

«  Par  ce  temps  de  gros  contingents  exigés  pour  la  défense  natio- 
nale, la  sélection  des  jeunes  soldats  n'est  pas  assez  sévère.  Il  arrive 
même  que,  malgré  l'avis  du  médecin  militaire,  si  l'homme  a  bon 
aspect,  il  est  incorporé;  quand  la  réforme  est  prononcée,  elle  est  sou- 
vent tardive  et  rejette  sur  le  village  des  tuberculoses  ouvertes  qui  y 
créent  des  nids  de  tuberculose,  témoins  les  faits  suivants  : 

«  Un  fils  aîné,  réformé  pour  tuberculose,  contagionue  ses  trois  autres- 
frères  en  cinq  ans.  » 
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«  Un  jeune  soldat  prend  une  tuberculose.  Réformé,  il  meurt  après 
avoir  donne  son  mal  à  sa  mère  et  à  ses  frères,  jusque-là  bien  portants, 
et  qui  succombent  également.  Un  an  après,  un  voisin,  réformé  lui 
aussi,  est  à  son  tour  emporté  par  la  tuberculose,  et  entre  les  deux 
maisons  contaminées,  un  jeune  homme  d'une  trentaine  d'années  con- 
tracte encore  une  tuberculose  mortelle.  » 

«  Ailleurs,  un  jeune  homme  réformé  pour  tuberculose  meurt,  non 
sans  avoir  infecté  de  ses  crachats  le  logis  ;  trois  frères  succombent, 
successivement  à  la  phtisie  pulmonaire  ;  dans  la  même  maison  trois- 
enfants  meurent,  l'un  de  méningite,  le  deuxième  de  péritonite  tuber- 
culeuse, le  troisième  de  tuberculose  aiguë:  au  total,  six  tuberculoses 
par  ricochets  d'une  tuberculose  renvoyée  par  l'armée.  » 

De  môme  que  la  caserne,  la  ville,  et  surtout  la  ville  industrielle, 
ramène  au  village  des  tuberculeux  qui  sèment  la  tuberculose  autour 
d'eux.  Ce  sont  les  jeunes  gens  qui  vont  se  placer  comme  employés,, 
apprentis,  ouvriers,  les  jeunes  filles  comme  domestiques,  les  femmes 
comme  nourrices  ;  ce  sont  les  enfants  qu'on  installe  dans  les  collèges, 
les  pensionnats  et  les  couvents;  ce  sont  tous  ces  transplantés  qui 
puisent  à  la  ville  les  germes  générateurs  et  multiplicateurs  des  foyers 
ruraux.  Maçons  de  la  Creuse,  enfants  de  l'Auvergne  ou  de  la  Bretagne 
qui  immigrent  dans  les  cités  avec  l'espoir  d'y  faire  fortune,  c'est  dans 
Jeurs  rangs  que  se  recrute  l'armée  des  déracinés,  surmenés,  mal  nour- 
ris, déclassés,  race  éminemment  contaminable,  logée  dans  ces  taudis 
qui  s'appellent  des  garnis,  légion  qui,  tôt  ou  tard,  finit  par  être  refou- 
lée dans  les  campagnes  sur  lesquelles  elle  déverse  son  contingent  de 
.tuberculoses. 

«  Le  milieu  dans  lequel  j'exerce  est  un  milieu  d'émigrants. 

«  Sur  12  mois,  le  Creusois  passe  9  mois  à  Paris,  Reims  ou  Châlons 
comme  maçon  limousinant.  Il  part  à  15  ans  pour  servir  comme  porte- 
mortier,  vit  mal  à  Paris,  surtout  couché  dans  une  chambre  de  garni, 
—  4  ou  6  lits  par  chambre  —  2  personnes  par  lit  —  et  s'enrhume.  Se 
nourrissant  mal,  buvant  de  l'alcool  le  matin  et  du  vin  plus  qu'il  ne 
faut,  il  voit  la  bronchite  s'installer  chez  lui  et  la  tuberculose  aussi.  A 
la  demi-période  de  leur  mal,  ces  malades  reviennent  définitivement 
au  pays  de  Creuse,  où  ils  crachent  et  contagionnent  leurs  femmes 
et  leurs  enfants.  »  {Creuse,  1700  habitants.) 

«  J'ai  vu  récemment  revenir  de  Paris  une  jeune  fille  tuberculeuse  qui 
communiqua  son  mal  à  son  frère  et  à  sa  sœur.  Ce  cas  est  loin  d'être 
rare.  »  {Eure-et-Loir,  1300  habitants.) 
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Inversement  enfin  ces  usines,  ces  industries  qui  se  créent  avec  leur 
rayonnement  de  poussières,  attirent  à  elles  des  ouvriers  raccolés  à 
tous  les  coins  ;  campagnards  encore  sains  et  citadins  déjà  malades,  y 
confondent  leurs  rangs  dans  la  promiscuité  du  travail,  et  la  tubercu- 
lose, qui  s'exalte  en  ces  milieux  clos,  s'en  va  rejaillir  sur  les  villages 
voisins. 

«  Malheureusement,  le  travail  agricole  est  moins  rémunérateur  et  M 
travail  industriel  tente  surtout  la  femme,  parce  qu'il  lui  paraît  moins 
pénible  et  lui  procure  mieux  les  moyens  de  porter  une  toilette  plus 
raffinée».  (Drâme.) 

«  La  vie  se  modifie  môme  dans  les  plus  petites  localités.  Que  de 
familles  se  nourrissent  moins  bien  pour  que  la  jeune  fille  ait  une  robe 
plus  jolie,  pour  que  le  fils  puisse  aller  au  café  comme  les  autres. 

«  Les  populations  rurales  émigrent  vers  les  villes,  et  les  passions  de 
celles-ci  sur  les  campagnes.  » 

Enfin  les  villes  déversent  sur  les  campagnes  leurs  malades  tubercu- 
leux qui  vont  y  chercher  l'air  qui  leur  manque,  et  là  encore  apparaît 
une  cause  d'apport  du  bacille  tuberculeux  dans  les  milieux  ruraux. 

«  Dans  un  petit  village  de  550  habitants  en  Seine-et-Oise,  il  n'y  avait 
pas  eu  de  décès  par  tuberculose  depuis  fort  longtemps,  lorsque  vin- 
rent s'installer  au  centre  du  village  deux  familles  de  poitrinaires. 
Dans  l'une,  le  malade  traîna  son  existence  moribonde  pendant  trois 
ans  ;  l'autre  famille  était  misérable,  nombreuse,  dans  un  vieux  loge- 
ment vermoulu,  pourri.  Père,  mère  et  cinq  enfants  étaient  plus  ou 
moins  atteints.  La  contagiosité  semble  s'être  exercée  autour  de  ces 
deux  foyers  et  à  forte  dose.  En  3  ans,  10  personnes  indigènes  ont  été 
atteintes  de  tuberculose  dans  cette  agglomération  purement  rurale.  » 

Nous  avons  passé  en  revue  la  série  des  causes  qui  expliquent  l'infil- 
tration et  la  propagation  du  bacille  tuberculeux  dans  les  campagnes; 
un  dernier  chapitre  nous  reste  à  parcourir,  celui  qui  a  trait  à  l'étude 
des  causes  préparantes,  des  causes  qui  enlèvent  à  l'individu  ses 
moyens  de  résistance  à  la  contagion,  qui  font  de  lui  un  terrain  émi- 
nemment contagionnable. 

Parmi  ces  causes,  il  en  est  deux,  d'importance  majeure  ;  ce  sont 
i'alcoolisme  et  le  logement  insalubre. 

Partout  est  noté  le  parallélisme  des  courbes  de  l'alcoolisme  et  de  la 
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tuberculose;  alcooliques  et  (ils  d'alcooliques  sont  les  victimes  dési- 
gnées de  la  phtisie. 

De  quelle  résistance  sont  en  eflel  capables  les  habitants  de  celte 
commune  «dans  laquelle  tout  individu  de  plus  de  14  ans  consomme 
une  moyenne  de  cent  litres  d'eau-de-vie  par  an  »  ? 

«  Il  faut  vivre  au  milieu  de  ces  populations  agricoles,  pour  se  faire 
une  idée  des  habitudes  d'intempérance  des  deux  sexes.  Les  femmes 
ne  le  cèdent  pas  aux  hommes  et  les  jeunes  gens  et  jeunes  filles  de 
15  ans  paient,  comme  ils  disent,  leur  tournée.  La  tournée  est  appelée 
i  démiony,  soit  un  décilitre  d'alcool  méthylique  qui  coûte  vingt  cen- 
times. Le  démion  se  partage  entre  quatre  buveurs,  mais  est  répété 
quatre  fois,  ce  qui  revientà  dire  que  chacun  absorbe  son  démion.  Une 
pareille  cause  de  déchéance  vitale  n'entre-t-elle  pas  pour  une  grande 
part  comme  facteur  de  la  tuberculose,  soit  que. ces  alcooliques  pro- 
créent des  enfants  voués  aux  tubercules,  soit  qu'ils  deviennent  eux- 
mêmes  tuberculeux?  y  {Côtes-du-Nord.) 

«  Par  alcoolisme,  il  ne  faut  pas  entendre  que  l'alcool  et  les  liqueurs. 
On  boit  dans  nos  pays  des  quantités  considérables  de  vin,  souvent  5 
à  6  litres  par  jour  pour  un  adulte,  et  on  en  gave  les  jeunes  gens,  et 
souvent  même  des  enfants  de  quelques  années,  et  même  de  quelques 
mois. 

«  Lorsque  le  vin  était  cher,  on  le  remplaçait  par  du  vin  de  sucre,  et 
sous  prétexte  que  ce  n'était  presque  que  de  l'eau  sucrée,  on  en  absor- 
bait 8  à  10  litres  par  jour,  et  on  ne  mangeait  plus  rien  ou  presque 
plus  rien.  Le  nombre  des  travailleurs  de  la  terre  qui  vivaient  ainsi 
était  considérable  et  fournissait  des  tuberculenx  par  douzaines,  et 
des  tuberculoses  à  marche  rapide.  »  (Jura.) 

A  côté  de  l'alcoolisme  vient  se  placer  le  logement  insalubre  :  habi- 
tations sombres,  étroites  et  privées  d'air,  chambre  souvent  unique 
dans  laquelle  s'entassent  les  familles,  bouges  dont  les  fenêtres,  quand 
elles  ne  sont  pas  condamnées,  ne  s'ouvrent  jamais,  en  un  mot,  taudis 
où  tout  semble  réuni  à  plaisir,  non  seulement  pour  engendrer  l'étio- 
Icment  et  la  misère  physiologique,  mais  surtout  pour  permettre  et 
conserver  l'infection  tuberculeuse.  De  même  pour  l'atelier  insalubre, 
surpeuplé,  avec  ses  poussières,  ses  conditions  défectueuses  du  travail 
dans  les  sous-sols,  dans  les  caves. 

Voici  d'ailleurs,  pour  ceux  qui  ne  connaîtraient  pas  l'habitation  in- 
salubre du  village,  un  tableau  d'intérieur  que  veut  bien  nous  commu- 
niquer le  D''  Bertrand,  de  Saint-Parres-les-Vaudes  (Aube)  : 
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«  La  maison  rurale  n'est  pas  moins  malsaine.  Toutes  les  habitations 
enchevôtrécs  les  unes  dans  les  autres,  se  privent  mutuellement  d'air 
■ol  de  soleil.  Sans  caves,  elles  repo.sent  sur  des  fondations  rudimen- 
laires.  Les  planchers  demeurent  le  plus  .souvent  inconnus,  et  comme 
il  faut  bien  de  temps  en  temps  niveler  la  cour  où  croupit  le  purin. 
'  çelle-ci  finit  par  s'exhausser  de  telle  sorte  que  les  chambres  habitées 
demeurent  en  contre-bas.  C'est  alors  une  humidité  permanente,  que 
ne  combat  pas  une  aération  insuffisante  par  des  portes  élroiles  et 
•des  fenêtres  minuscules,  qui  parfois  ne  s'ouvrentmôme  pas. 

«  Y  a-t-il  lieu  de  s'étonner  que  le  casier  sanitaire  d'un  canton  de  IT» 
villages,  comprenant  une  population  de  5850  habitants,  donne  1  maison 
sur  4  visitée  par  la  tuberculose  depuis  dix  ans?  Décrire  une  masure 
de  la  vallée  de  l'Aub'e  ou  de  la  forêt  d'Olhe,  c'est  les  décrire  toutes. 
Voici  le  chaume  avec  sa  porte  disloquée,  la  petite  fenêtre  à  guillotine, 
la  pièce  encombrée  de  meubles  :  au  plafond  sont  suspendus  des  pa- 
niers, des  fromages,  du  salé,  de  vieilles  loques  ;  sur  le  parquet  siègent 
épars  des  ustensiles  de  ménage. 

<i  C'est  là  que  toute  la  famille,  la  porte  fermée,  vit  nuit  et  jour,  dans 
des  espaces  ayant  souvent  moins  de  8  mètres  cubes  d'air,  sur  des  lits 
cachés  sous  des  appentis  qui  ne  laissent  pénétrer  ni  lumière  ni  soleil. 
Enfin,  à  la  dérive,  le  linge  éparpillé  partout,  humide  encore  d'une  les- 
sive faite  dans  des  mares  infectes,  dont  les  volailles,  les  vaches  et  les 
blanchisseuses  se  disputent  l'eau  croupissante.  Tout  contre  l'unique 
pièce,  l'étable  avec  ses  flaques  d'eau  et  le  purin,  et  dans  la  cour  le 
fumier. 

«  C'est  grande  pitié  vraiment  de  voir  nos  villages  si  malpropres  et  à 
demi  déserts  venir  encore  aggraver  par  leur  absence  de  tenue  cer- 
taines coutumes,  telles  que  le  lit  dans  l'étable.  Il  faut  que  celte  habi- 
tude de  cohabitation  avec  les  animaux  disparaisse  :  tous  les  bergers 
sont  tuberculeux. . . . 

«  Quand  on  pense  à  la  situation  familiale  que  crée  dans  ces  réduits 
le  tuberculeux  qui  ne  .sait  prendre  aucune  mesure  de  préservation,  le 
vieillard  catarrlieux  surchargé  d'habits  et  vivant  au  coin  du  feu, 
raïeul  tuberculeux,  contagionnant,  par  ses  crachats  ou  par  ses  baisers 
l'enfant  qui  s'amuse  et  le  caresse  ;  quand  on  pense  à  Tinsalubrilé  de 
l'industrie  à  domicile,  à  tous  ces  vieux  bonnetiers  qui  respirent  des 
heures  entières  un  air  chargé  de  poussières  et  vicié  par  le  quinqucl 
qui  s'égoutte  sur  la  terre  battue,  à  côté  du  crachat,  on  comprend 
comment  les  premières  maisons  infectées  par  le  tuberculeux  d'autre- 
fois sont  devenues  le  centre  d'irradiation  de  la  tuberculose  sur  tout 
le  village. 
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«  Los  liommcs  politiques  feront  bien  de  méditer  cette  parole  dcWal- 
•deck-Rousseau  : 

»  Ce  sont  les  plus  petites  communes  qui  ont  le  plus  besoin  d'être  ra- 
menées au  sentiment  et  à  l'observation  des  règles  les  plus  essentielles 
à  la  protection  de  la  santé  publique.  » 

Ce  serait  une  erreur  de  croire  que  cette  description  de  l'habitation 
villageoise  soit  spéciale  au  département  de  l'Aube. 

«  C'est  à  la  campagne  que  les  gens  se  nourrissent  le  plus  mal  et 
sont  le  plus  privés  d'air.  Les  cultivateurs  sont  logés  dans  des  bouges 
infects,  humides,  ayant  souvent  un  trou  pour  toute  fenêtre,  et  où  il 
n'entre  presque  jamais  un  rayon  de  soleil.  »  (Cher,  4  petites  communes 
de  1000  à  1500  habitants.) 

«  Habitations  insalubres  dans  lesquelles  l'air  n'entre  qu'avec  parci- 
monie. Généralement  une  seule  petite  fenêtre,  qu'on  n'ouvre  pour 
ainsi  dire  jamais  pendant  la  saison  d'hiver,  éclaire  l'unique  pièce  qui 
constitue  toute  l'habitation.  Cette  pièce  unique  suffit  à  tous  les  be- 
soins du  ménage  et  de  l'exploitation  agricole.  »  (Cantal.) 

«  Les  cultivateurs  les  plus  aisés  habitent  .les  logements  les  plus  in- 
salubres et  font  coucher  leurs  domestiques  dans  les  élables,  les  écu- 
ries, dont  l'air  est  insuffisamment  renouvelé,  où  il  n'y  a  aucune 
lumière.  Chez  les  pauvres,  la  même  pièce  sert  de  cuisine,  de  salle  à 
manger,  de  chambre  à  coucher.  Lit  des  parents,  lits  des  enfants  se 
touchent;  l'encombrement  des  meubles  empêche  tout  nettoyage.  Le 
sol  des  habitations  est  le  plus  souvent  en  terre  battue.  Les  phtisiques 
le  recouvrent  journellement  de  leurs  crachats  et  au  lendemain  de  leur 
mort,  les  nouveaux  locataires  viennent  se  contaminer  dans  ces  foyers 
d'infection. 

-r  Même  incurie  dans  les  classes  dirigeantes.  Une  salle  de  classe, 
longue  de  6  m.  15,  large  de  4  m.  70,  haute  de  2  m.90,  abrite  34  élèves 
et  un  professeur  tuberculeux  à  la     période  ;  soit  85  m.  cubes  d'air 
pour  35  personnes,  moins  de  2  m.  50  par  personne.  »  (Calvados 
1050  habitants  ) 

Voici  maintenant  un  aperçu  du  logement  ouvrier  dans  les  petites 
villes  industrielles  : 

«  II  y  aurait  un  livre  à  écrire  sur  les  conditions  déplorables  des  loge- 
ments ouvriers  dans  les  petites  villes  et  les  villages  industriels. 
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Nombre  de  ces  taudis  défienl  toute  description  et  pourtant  les 
familles  y  sont  Tort  nombreuses. 

<  Hommes,  femmes  et  enfants,  tous  travaillent  tout  le  long  du  jour 
dans  leurs  ateliers  et  auraient  besoin  d'un  air  autrement  salubre  que 
l'air  empesté  de  l'unique  pièce  humide,  froide,  souvent  sans  autre 
ouverture  que  la  porte  d'entrée,  où  ils  dorment  côte  à  côte  dans  la 
cohabitation  malsaine  de  leurs  poules,  de  leurs  chiens,  de  leurs  chats, 
et  parfois  même  d'animaux  moins  familiers  :  un  de  mes  confrères 
trouva  un  jour,  au  cours  de  ses  visites,  installé  dans  une  famille  qui 
logeait  au  second  étage,  un  jeune  porc.  »  {Haute- Vienne.) 

«  Cet  air  des  champs,  a  écrit  le  D""  Méreau,  de  Gençais  (Vienne)  dans 
un  travail  sur  la  tuberculose  au  village,  cette  atmosphère  vivifiante 
des  campagnes  que  vous  avez  vu  chanter  jadis  dans  tous  les  livres, 
n'existe  plus  que  dans  les  romans  de  George  Sand,  et  vous  auriez 
de  bien  tristes  désillusions  si  vous  consentiez  à  venir  vivre  de  notre 
vie  rurale.  Plus  de  paysans  robustes,  plus  de  matrones  aux  fortes 
entournures  :  partout  des  anémiques,  des  chlorotiques,  des  dégénérés, 
des  tuberculeux. 

«  Nous  posons  en  principe  qu'à  cette  heure,  il  y  a  dans  le  pays  où 
nous  exerçons,  de  60  à  70  pour  100  de  tuberculose  sous  toutes  ses 
formes,  chez  les  malades  que  nous  soignons.  » 

Enfin,  à  l'alcoolisme  et  au  logement  insalubre,  viennent  encore 
s'ajouter  comme  causes  préparantes  : 
La  misère  ; 

Tous  les  surmenages  :  les' veilles  prolongées  dans  le  travail  ou  le 
plaisir  ; 

Le  salaire  infime  en  regard  du  prix  des  logements  ; 
La  mauvaise  alimentation  ; 
L'alimentation  insuffisante  ; 

L'absence  d'économie  domestique  dans  les  ménages  ouvriers; 
L'élevage  artificiel  des  enfants,  «  bien  moins  rationnel  et  moins 
surveillé  que  celui  des  animaux,  etc.  ». 

Telles  sont  les  causes  d'augmentation  de  la  tuberculose  dans  les 
villages  ;  leur  étude  ne  laisse  pas  que  de  produire  une  impression 
pénible  ;  mais  la  note  réconfortante  et  l'espoir  d'un  avenir  meilleur 
vont  apparaître  dans  le  chapitre  des  causes  de  diminution. 

115  médecins,  nous  l'avons  vu,  signalent  la  décroissance  du  mal, 
dans  le  milieu  où  ils  exercent,  et  les  causes  invoquées  par  eux  sont 
exactement  la  contre-partie  descauses  provocalrices  de  l'aggravation. 
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Nous  nous  bornerons  à  une  simple  énuméraLion  : 
Propreté  plus  grande; 

Précaulions  installées  autour  des  malades  pour  éviter  la  contagion  ; 

Usage  des  crachoirs  ; 

Dcslruclion  des  crachats  par  le  l'eu  ; 

Isolement  des  tuberculeux  ; 

Pratiques  de  désinfection  ; 

Diminution  de  l'alcoolisme,  notamment  chez  les  jeunes  gens,  sous 
l'intluence  de  l'enseignement  anti-alcoolique  donné  par  l'école; 

Diminution  de  l'alcoolisme,  par  reconstitution  des  vignobles  et 
retour  à  l'usage  du  vin  ; 

Amélioration  du  logement  et  de  l'alimentation; 

Maisons  ouvrières  à  bon  marché; 

Disparition  d'une  industrie  locale  et  retour  à  la  vie  des  champs  ; 
Dissémination  des  habitations  ; 

Substitution  d'ouvriers  indigènes  aux  ouvriers  étrangers  au  pays; 

Amélioration  de  l'hygiène  municipale  ; 

Organisation  de  la  désinfection  ; 

Et  enRn  progrès  de  V éducation  publique. 

«  Le  paysan,  effrayé  par  ces  décès  de  personnes  jeunes,  commence  à 
se  rendre  compte  qu'il  est  en  danger.  Cette  maladie,  que  nous  cher- 
chons à  lui  faire  connaître,  qu'il  prétend  même  que  nous  avons 
inventée,  car  d'après  lui,  elle  n'existait  pas  autrefois,  commence  à 
devenir  pour  lui  matière  à  réflexion.  Il  consent  déjà  à  des  désin- 
fections relatives,  il  cherche  à  faire  un  peu  de  prophylaxie;  m.alheu- 
reusement  nous  sommes  loin  encore,  je  le  crains,  des  résultats  défi- 
nitifs. »  (Doubs,  canton  de  5000  habitants.) 

«  Nos  familles  ne  demandent  qu'à  s'instruire.  J'ai  fait  moi-même  une 
conférence  sur  la  tuberculose  il  y  a  deux  ans.  Je  suis  surpris  des 
résultats  pratiques  obtenus  (crachoirs,  fenêtres  ouvertes  toute  la 
nuit,  suppression  des  alcôves,  etc.)  »  {Eure,  5000  habitants.) 

«  Après  un  décès  par  tuberculose,  on  détruit  tout  par  le  feu,  môme 
dans  {[uelques  cas  le  bois  de  lit.  »  {Gard,  4G00  habitants.) 

«  Dans  une  petite  commune  de  la  Gironde  (1200  habitants),  4  décès 
par  t  iberculose  s'étant  successivement  produits  dans  une  même 
maison,  tout  le  monde  refusa  de  l'habiter  ju.squ'au  moment  où  on 
en  oblint  une  désinfection  sérieuse.  » 

«  Le  public  connaît  fort  bien  actuellement  les  mesures  nécessaires 
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pour  éviter  la  contagion  et  s'en  préoccupe  beaucoup.  Les  cliambres. 
et  môme  les  maisons,  habitées  par  des  tuberculeux  sont  désinfectées, 
sur  la  demande  des  parents  du  malade,  dès  qu'un  décès  se  produit. 
Les  crachats  sont  détruits  par  le  feu.  Les  habitations  sont  aérées. 
Ce  sont  là  des  notions  d'hygiène  qui  sont  absolument  connues  et 
répandues.  »  {Lot-et-Garonne.) 

«  Les  causes  de  cette  diminution  résident  dans  ce  fait  qu'on  pra- 
tique mieux  l'hygiène  qu'autrefois,  et  qu'on  sait  maintenant  que  la 
tuberculose  est  très  contagieuse.  A  force  d'être  répétées,  ces  notions 
sont  enfin  entrées  dans  la  tôte  des  paysans  et  n'en  sortiront  plus. 
Aussi  ne  font-ils  aucune  difficulté  pour  aérer  largement  leurs  appar- 
tements et  les  assainir  le  plus  possible,  en  en  badigeonnant  les  enduits 
annuellement  avec  un  lait  de  chaux.  Bien  plus,  après  la  mort  d'un 
uberculeux,  ils  brûlent  sa  literie,  ordinairement  sans  valeur,  lavent 
tous  les  meubles  avec  de  l'eau  phéniquée  à  5  pour  100,  et  pour  finir, 
font  brûler  du  soufre  après  avoir  hermétiquement  fermé  portes, 
fenêtres  et  cheminée. 

«  Les  linges  du  mort  sont  lessivés  à  l'eau  bouillante.  Quant  aux 
tuberculeux,  ils  se  font  presque  un  devoir  de  cracher  dans  des  vases 
contenant  une  solution  de  sublimé  ou  de  sulfate  de  cuivre.  »  {Côles- 
du-Nord,  5000  habitants.) 

515  médecins  ont  d'ailleurs  signalé  l'éveil  de  l'esprit  public  en  ma- 
tière de  défense  contre  la  tuberculose.  La  notion  de  la  contagiosité 
commence  à  pénétrer  dans  les  masses.  «  Le  public  tremble  comme 
devant  un  danger  dont  il  ignore  les  causes  et  bien  plus  les  remèdes  »  ou 
bien  «  le  jJublic  craint  d'inslincl  le  malade  qui  crache,  mais  n'entend 
guère  s'astreindre  à  une  hygiène  préventive  qui  léserait  son  indépen- 
dance. »  «  Dans  certaines  communes,  les  paysans,  en  raison  du 
nombre  considérable  de  vaches  reconnues  tuberculeuses  dans  leurs 
étables,  cessent  déboire  du  lait.  » 

Ces  préoccupations  vont  parfois  jusqu'à  fausser  l'esprit  des  masses. 
Des  faits  observés,  le  public  ne  retient  qu'une  chose,  le  caractère 
contagieux  de  la  tuberculose,  et  on  assiste  alors  a  l'éclosion  de 
craintes  irraisonnées  ;  «  on  redoute  plus  le  tuberculeux  que  la  tuber- 
culose »;  on  le  fuit;  «  on  marche  d'une  façon  inquiétante  vers  une 
épidémie  de  microbophobie  »  ;  certains  médecins  en  arrivent  môme  à 
cacher  leur  diagnostic,  dans  la  crainte  d'imposer  aux  malades  un 
isolement  rigoureux. 

Ce  sont  là  évidemment  des  exagérations  contre  lesquelles  on  ne 
saurait  trop  réagir,  mais  qui  sont  inséparables  de  l'évolution  à  laquelle 
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nous  assistons.  La  Iransilion  entre  l'état  de  choses  d'hier  et  celui  de 
demain  ne  peut  se  faire  sans  quelques  heurts.  Le  demi-savoir  n'est 
d'ailleurs  que  de  la  demi-ignorance;  les  progrès  d'une  sage  éducation 
anliluberculeuse  auront  raison  de  ces  écarts  passagers  de  l'esprit 
public,  ainsi  qu'en  témoignent  les  progrès  déjà  accomplis  dans  un 
certain  nombre  de  communes.  Celte  éducation  publique,  il  faut  donc 
la  poursuivre  sans  relâche  et  l'instituer  là  surtout  où  elle  portera  le 
plus  sClrement  ses  fruits,  c'est-à-dire  à  l'école. 

C'est  par  l'école  que  se  rénovent  les  mœurs;  c'est  dans  l'école  qu  il 
faut  inculquer  aux  enfants  les  saines  notions  de  l'hygiène  antituber- 
culeuse. Pour  que  les  élèves  y  puisent,  non  seulement  des  préceptes, 
mais  des  habitudes,  il  faut  que  chaque  établissement  scolaire  devienne 
une  école  d'opplicaiion  de  l'hygiène.  Il  est  urgent  de  créer  l'inspec- 
tion sanitaire  des  écoles  avec  mission  pour  les  médecins  inspecteurs 
d'y  mettre  systématiquement  en  vigueur  tous  les  commandements 
de  la  prophylaxie  antituberculeuse.  Enfin,  il  faut  qu'à  l'école  du 
village,  le  maître  enseigne,  non  plus  littérairement,  mais  scienlifiquc- 
ment  et  socialement,  les  bienfaits  du  travail  agricole  elles  dangers  de 
l'exode  rural. 

A  la  caserne,  il  faut,  par  l'application  de  règles  strictes,  imposer 
aux  soldats  des  mœurs  sanitaires;  il  faut  dépister  les  tuberculoses 
naissantes  au  moyen  d'examens  périodiques  et  individuels  de  tous 
les  hommes. 

A  l'atelier,  dans  le  bureau,  dans  la  maison  privée,  il  faut  opérer  les 
désinfections  nécessaires,  et  pour  cela  exiger  partout  Vapplicotion  de 
la  loi  de  1902  sur  la  protection  de  la  santé  publique,  loi  qui  prévoit 
les  mesures  d'assainissement  des  locaux  insalubres,  qui  oblige  chaque 
commune  à  promulguer  un  règlement  sanitaire  et  à  .se  pourvoir  d'un 
matériel  de  désinfection;  enfin,  il  faut  compléter  l'arsenal  des  lois 
existantes  par  l'obligation  de  la  déclaration,  sinon  de  tous  les  cas  de 
tuberculose,  du  moins  de  tous  les  décès  par  tuberculose  avec,  pour 
corollaire,  la  désinfeclioi  obligatoire'. 

En  même  temps  qu'on  installera  officiellement  la  désinfection,  on 
poursuivra  énergiquement  la  non-infection,  par  l'interdiction  de 
cracher  dans  les  lieux  publics  avec  les  contraventions  et  les  pénalités 
indispensables,  par  la  défense  des  collectivités  contre  les  cracheurs, 

1.  On  obtiendraiL  encore  la  désinfeclion  après  décès  sans  déclaration  obli- 
gatoire en  imposant  la  désinfeclion  après  chaque  décès,  sauf  en  cas  de  produc- 
tion, par  la  familllc  ou  les  intéressés,  d'un  cerlincat  médical  établissant  que  le 
malade  n'avait  présenté  les  signes  ni  de  tuberculose  ni  de  l'une  quelconque  des 
maladies  dont  la  déclaration  a  été  rendue  obligatoire  par  la  loi  de  1002. 
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par  l'obligalion  du  crachoir  garni  de  liquide,  par  la  suppression  des 
poussières  homicides  au  moyen  du  balayage  humide. 

La  lulle  contre  le  logement  insalubre  et  infecte  sera  continuée  par 
le  droit  d'expropriation  des  locaux  notoirement  insalubres  (vœu  du 
Congrès),  en  tenant  compte,  pour  l'évaluation  des  indemnités  à 
accorder,  delà  valeur  sanitaire  de  l'immeuble;  par  la  suppression  de 
l'impôt  inique  des  portes  et  fenêtres,  c'est-à-dire  de  l'impôt  sur  l'air, 
sur  le  soleil,  sur  la  vie  ;  par  la  surveillance  des  conditions  du  travail, 
surtout  dans  la  petite  industrie  et  l'industrie  à  domicile. 

La  lutte  contre  l'alcoolisme  devra,  elle  aussi,  être  menée  vigoureu- 
sement, et  il  faudra  protéger  l'enfance  contre  l'alcoolisation,  volon- 
taire ou  involontaire,  dont  les  parents  se  rendent  si  souvent  coupables 
à  son  égard,  dans  certaines  régions.  Donner  de  l'arsenic  à  un  enfant, 
c'est  commettre  un  crime;  gaver  un  bambin  de  quelques  mois  d'caà- 
de-vie  ou  de  vin,  n'est  même  pas  un  délit.  Pourquoi  deux  poids  et 
mesures  en  présence  d'un  empoisonnement? 

Il  faut  encore  créer  l'inspection  sanitaire  des  étables,  du  lait,  des 
abattoirs,  des  tueries  et  des  viandes,  et  en  attendant  ne  consommer 
que  du  lait  bouilli. 

Il  faut  instituer  partout  le  dépistage  et  le  traitement  précoces  des 
tuberculoses  naissantes,  au  moyen  des  dispensaires  et  des  sanatoriums. 

Enfin,  pour  faire  appel  à  tous  les  moyens  de  défense,  il  faut  encore 
chercher  l'amélioration  du  terrain  humain  et,  de  même  qu'on  ignifuge 
les  matériaux  inflammables,  tuherculifuger  les  organismes  moins 
résistants  ou  affaiblis,  et  pour  cela  favoriser  la  création  des  jardins 
ouvriers,  des  colonies  de  vacances,  des  hôpitaux  marins,  des  bains- 
douches,  des  jeux  de  plein  air,  etc.;  en  un  mot,  faire  appel  à  tous  les 
moyens  qui,  en  développant  la  vigueur  de  l'individu,  le  cuirassent 
contre  l'invasion  toujours  possible  du  bacille  tuberculeux.  Que  ce 
soit  à  la  ville,  que  ce  soit  à  la  campagne,  la  lutte  contre  la  tubercu- 
lose réclame  les  même  armes  :  il  est  temps  de  savoir  nous  en  servir. 


ÉDUCATION  ET  PSVCnOLOGIE  DE  L'ENFANCE 

par  M.  Maurice  WOLFF 

Profcrseui-  du  Cours  il'cducalion  do  rilùlcl  de  \'ille. 


L  cducalion  et  la  psychologie  de  l'Enfance  liennenL  une  place  con 
sidérable  dans  les  préoccupations  modernes.  On  commence  à  com- 
prendre que  là  où  le  fondement  n'est  point  solide,  il  serait  téméraire 
de  vouloir  édifier  une  construction  élevée,  aux  dimensions  harmo- 
nieuses et  précises. 

Or  c'est  pourtant  ce  qu'une  certaine  pédagogie  s'est  avisée  pen- 
dant bien  longtemps  de  faire,  et  ce  n'est  que  d'hier  presque  que 
datent  ces  études  fécondes  sur  la  diversité  des  tempéraments,  des 
aptitudes  physiques  ou  intellectuelles,  des  enfants,  point  de  départ 
de  tant  de  distinctions  utiles,  indispensables  même,  si  l'on  veut 
considérer  le  vrai  but  de  l'éducation  nouvelle,  qui  n'est  pas  tant 
de  donner  à  tous,  comme  on  le  concevait  jadis,  une  forme  à  peu  près 
semblable  de  penser  et  de  sentir,  que  de  tirer  le  meilleur  parti  des 
dispositions  naturelles  de  chacun  pour  un  but  approprié  à  sa  résis- 
tance physique,  et  à  sa~  capacité  intellectuelle. 

Et  si  c'était,  en  effet,  mon  sujet,  je  ferais  voir  que  c'est  le  seul 
moyen  de  remédier  au  danger  toujours  croissant  des  éducations  mal 
comprises,  responsables  elles-mêmes  de  ce  déchet  social  si  inquiétant 
pour  l'équilibre  moral  de  notre  pays. 

Mais  mon  ambition  est  aujourd'hui  plus  modeste,  et  ce  n'est  qu'une 
partie,  à  vrai  dire  essentielle,  de  cette  très  vaste  matière,  que  j'abor- 
derai dans  cette  conférence.  La  question  des  jardins  d'enfants 
se  rattache  d'ailleurs  très  intimement  aux  préoccupations  que  je 
soulignais  tout  à  l'heure,  car  elle  apporte  une  méthode  rationnelle 
d'éducation  de  la  première  enfance,  basée  tout  à  la  fois  sur  la 
connaissance  attentive  et  raisonnée  de  la  nature  de  l'enfant,  sur  son 
besoin  de  libre  expansion  dans  la  nature,  où  le  jeu  de  ses  organes  et  le 
développement  de  ses  sens  seront  tout  à  la  fois  suivis,  étudiés  et  dirigés, 
et  sur  des  règles  précises,  établies  grâce  à  ce  point  de  départ,  pour 
organiser  dans  son  cerveau  les  connaissances  acquises  dans  ces  pre- 
mières années,  les  plus  importantes  peut-être  à  beaucoup  d'égards. 
Je  critiquais  à  l'instant  l'ancienne  pédagogie;   il  faut  cependant 
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mcLLrc  à  parL  quelques  grands  noms,  à  qui  revient  l'Iionnour  d'avoir 
dôs  longlcmps  posé  quelques  vérités  de  principe,  et  dont  ils  ont  tiré, 
pour  leur  époque,  toutes  les  conséquences  indispensables. 

Car  déjà  Fénelon  avec  sa  théorie  du  jeu  utile,  avec  une  foule 
d'autres  pensées,  tant  ingénieuses  que  solides,  admirablement  ré.su- 
mécs  dans  celte  formule  heureuse  qu'il  faut  suivre  et  aider  la  nature, 
loin  de  la  contraindre;  Rousseau  dont  le  génie  est  parfois  aventu- 
reux, moins  cependant  en  éducation,  puisque  c'est  de  lui  que  date  la 
véritable  psychologie  de  l'enfance,  et  deux  ou  trois  autres  éducateurs 
avaient  ouvert  la  voie,  dans  laquelle  allait  s'engager  Froebel,  pour 
développer  dans  un  sens  pratique,  et  sur  tout  pour  appliquer  à  l'édu- 
cation publique  des  principes  et  des  formules,  qui  jusqu'alors 
n'avaient  été  mises  à  l'épreuve  que  sur  quelques  privilégiés. 

Froebel  a  eu,  comme  spécialiste,  un  autre  grand  mérite,  qui  est  de 
limiter  sa  tâche  à  l'éducation  de  la  première  enfance,  depuis  le  ber- 
ceau jusqu'à  la  6*^  ou  7"=  année,  cette  période  que  Fénelon  aussi 
réservait  toute  à  l'iniliativc  maternelle,  même  pour  les  garçons,  et 
que  Froebel,  partant  des  mômes  idées,  a  étudiée  dans  le  détail,  cl  dans 
laquelle  il  a  défini  et  organisé  le  rôle  de  la  mère  de  famille,  et  de 
l'éducatrice  en  général  par  tout  un  ensemble  de  règles,  et  surtout  de 
procédés  ou  d'artifices  (j'emploie  ce  mot  dans  son  sens  original)  qui 
constituent  \e  jardin  d'enfante. 

Le  jardin  d'enfants  est  à  la  fois  jardin  par  les  petits  enfants  au 
teint  vermeil  qui  en  sont  les  fleurs  et  la  parure,  et  c'est  cette  gracieuse 
métaphore,  quia  donné  à  Froebel  l'heureuse  idée  d'intituler  son  École 
jardin,  comme  aux  temps  héroïques  de  la  Grèce,  la  plus  belle  des 
philosophies  antiques  emprunta  son  nom  des  jardins  d'Académus,  où 
sous  l'ombrage  des  arbres  toujours  verts,  au  murmure  des  ruisselels, 
parla  le  divin  Platon. 

Mais  il  est  jardin  aussi  par  le  cadre  où.  il  se  développe,  Froebel, 
disciple  de  Rousseau,  ayant  bien  vite  associé  ces  deux  symboles 
jardins  d'enfants,  jardins  pour  enfants,  et  fait  du  jardin  en  fleurs  au 
printemps,  ou  môme  de  la  campagne  proche  de  l'École,  la  meilleure 
maîtresse  de  l'éducation,  celle  qui  assure  le  libre  jeu  des  organes  de 
l'enfant  ,  et  apporte  de  la  joie  (la  joie  est  la  grande  aiguille  qui  marque 
l'heure  sur  l'horloge  de  l'humanité)  et  celle  qui  oiîre  généreusement 
au  tout  petit  la  première  et  riche  matière  de  ses  ob.servations,  et  donne 
un  fondement  indestructible  à  toutes  ses  connaissances  ultérieures. 

Mais  nature  pour  Froebel  comme  pour  Rousseau  ou  pour  Fénelon 
veut  dire  encore  autre  chose,  et  en  cela  ils  ne  font  que  suivre  1  accep- 
tion ordinaire  du  langage  qui  semble  avoir  clé  d'accord,  grâce  au 


WOLFF.  —  ÉDUCATION  ET  PSYCIIOLOGIK  DE  I/ENFANCE. 


247 


bon' sens,  avec  la  réalilc  des  lails.  Car  nature  veul,  dire  aussi  fonds 
naturel  psychologique  et  moral  de  l'enlant,  et  méthode  naturelle  veul 
dire  par  conséquent  observation  précise  des  lois  de  cette  seconde 
nature,  volonté  de  se  conformer  aux  indications  précises  données 
par  elle,  de  suivre  exactement  les  progressions  qu'elle  a  voulues 
dans  sa  sagesse,  pour  amener  le  corps  et  le  cerveau  de  l'enfant  à 
son  développement  normal  sans  arrêt  comme  sans  à-coup  ni  préci- 
pitation, ce  qui  est  l'idéal  en  éducation.  Car  si  elle  n'est  pas,  ainsi  que 
l'a  définie  Rousseau,  Fart  de  perdre  du  temps,  est  tout  au  moins  celui 
de  ne  pas  vouloir  en  gagner,  si  l'on  veut,  non  pas  développer  hâtive- 
ment, mais  amener  à  une  croissance  normale  et  saine  la  jeune  plante 
humaine,  frêle  roseau  pensant,  selon  la  belle  et  forte  expression  de 
Pascal. 

Naturels  aussi,  dans  ce  sens,  seront  les  auxiliaires  employés  par  le 
jardin  d'enfants,  ceux  que  l'on  peut  appeler  des  artifices,  mais  il  est 
des  artifices  naturels  en  éducation,  tels  les  chants  et  les  danses, 
expression  de  la  mesure  et  du  rythme  à  peine  caché  dans  la  nature, 
et  sensible  dans  chaque  individu,  dans  quelque  condition  qu'on  le 
choisisse,  tels  encore  les  objets  grossiers,  bâtonnets,  banderoles  de 
papier  colorié,  petits  carrés  et  petits  cubes  de  bois,  destinés  à  rendre 
aussi  simplement  que  possible  la  forme  et  la  couleur,  telles  qu'elles 
se  sont  gravées  dans  le  cerveau  de  l'enfant,  tels  surtout  le  crayon  et 
l'ardoise  sur  lesquelles  l'enfant  fixera  le  résultat  de  ses  premières 
observations,  dans  un  langage  plus  adéquat  à  ses  facultés  d'imitation 
et  à  son  imagination,  et  ce  langage  devra  naturellement  précéder  et 
préparer  le  langage  tout  à  fait  conventionnel,  que  sont  notre  lecture 
et  notre  écriture  courantes. 

Je  viens  de  dire  la  conception  d'ensemble  qui  règle  la  vie  et  l'acti- 
vité du  jardin  d'enfants.  Pénétrons  maintenant  un  peu  plus  profon- 
dément dans  le  détail  de  la  méthode  et  dans  l'organisation  intérieure 
du  jardia  d'enfants. 

Pour  prouver  que  le  jardin  d'enfants  tend  à  reculer  de  plus  en  plus 
la  limite  d'âge  pour  les  jeunes  enfants  qui  lui  sont  confiés,  voici  par 
exemple  les  5  stades  établis  par  le  Kindergarlen  de  Berlin  : 

1"  Stade  de  2  ans  1/2  à  5  ans  i/'2  :  le  véritable  jardin  d'enfants; 

2«  Stade  de  5  ans  1/2  à  6  ans  :  classe  moyenne; 

ô»  Stade  de  6  ans  à  7  ans  1/2  :  classe  élémentaire. 

A  chacun  de  ces  âges  correspondent  les  travaux  que  nous  avons 
signalés  dans  le  cours  de  notre  étude. 

A  chacun  de  ces  5  stades  correspondent  aussi  3  degrés  très  nette- 
ment établis  dans  la  méthode. 
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l-^''  Stade.  —  Apprentissage  des  sens.  ConlcmplaLion  des  objets, 
promenades  et  jeux. 

2«  Stade.  —  Contact  avec  le  monde  extérieur,  jeux  scientifiques. 
Stade.  —  Liaison  du  sujet  et  de  l'objet  parla  lecture  et  lecriturc. 
Développement  de  la  réflexion  et  de  la  personnalité. 

A  celte  division  en  trois  stades  s'adaptent  aussi  trois  degrés  dans 
l'élude  et  la  pratique  du  jardin  :  l'enfant  apprenant  d'abord  à  con- 
templer et  à  connaître  plantes  et  légumes,  puis  à  faire  lui-même  des 
essais  de  plantations  en  petit  dans  des  pots;  enfin  organisant  lui- 
même,  comme  il  l'entend,  un  lopin  de  terre  qui  devient  sa  petite 
propriété. 

De  même  encore  à  ces  trois  stades  répondent  trois  divisions  dans 
les  chansons  de  Froebel. 

Au  i"^^'  stade,  les  chansons  gymnastiques  liées  au  développement 
corporel  de  l'enfant. 

Au  2''  stade,  les  chansons  à  proprement  parler  éducatives  celles 
qui  l'initient  aux  lois  nécessaires  de  la  nature,  ou  le  mettent  en  com- 
munication très  directe  avec  elle. 

Au  5'^  stage,  les  chansons  plus  compliquées  et  plus  instructives 
introduisant  l'enfant  au  sein  du  mécanisme  nouveau  et  multiple  de  la 
vie  journalière,  chansons  de  métier  principalement.  Chansons  et  jeux 
scientifiques  appropriés  à  la  première  éducation  forment  la  nouveauté 
la  plus  intéressante  de  la  méthode  froebelienne. 

Car  Froebel  ne  s'est  pas  contenté  de  composer  des  chansons  appro- 
priées aux  différents  besoins  de  sa  méthode.  Il  s'est  donné  à  tâche,, 
dans  un  appendice  spécial,  de  donner  un  commentaire  précis  et  sou- 
vent très  ingénieux  à  ces  différentes  chansons.  Son  but,  c'est  d'indi- 
quer l'application  pratique  de  ces  chansons,  en  dehors  du  rythme  et 
de  la  musique,  et  d'indiquer  la  façon  dont  on  peut  les  associer  aux 
différents  stades  de  la  méthode,  depuis  la  formation  des  muscles  et 
des  meriibres  de  l'enfant,  jusqu'à  son  apprentissage  complet  de  la  vie, 
par  la  connaissance  de  plus  en  plus  précise  du  monde  extérieur, 
grâce  au  développement  de  ses  sens  et  de  sa  faculté  d'observation.  Il 
nous  a  semblé  intéressant  de  donner  ici  quelques  exemples  de  ses 
commentaires  : 

Voici  celui  qui  accompagne  la  chanson  du  Tick  Tack,  l'un  des 
mouvements  simples  et  réguliers  qui  frappent  de  bonne  heure  les 
sens  de  l'enfant,  et  lui  donnent  les  premières  notions  du  rythme  et  de 
la  régularité,  qui  sont  les  éléments  d'une  vie  harmonieuse.  . 

«  Ton  petit  enfant,  bonne  mère,  est  assis  à  une  table,  ou  repose  sur 
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Ion  sein,  mais  de  lelle  sorte  que  l'un  de  ses  petits  bras  soit  libre,  et 
que  lu  puisses  le  l'aire  mouvoir  à  la  façon  d'un  pendule,  et  en  l'abais- 
sant comme  lu  le  veux.  Il  va  sans  dire  que  l'exercice  ne  se  limite  pas 
au  bras  droit  ou  gauche,  mais  que  Lu  peux  parfaitement  l'utiliser  pour 
les  petites  jambes  de  l'enfant,  et  en  changeant  alternativement  la 
droite  et  la  gauche.  Cela  contribuera  d'une  manière  plus  saine,  plus- 
agréable,  et  plus  ingénieuse  à  la  formation  de  ton  petit  enfant  ». 

Et  Froebel  ajoute  que  par  ce  mouvement  du  Tick  Tack  l'enfant 
acquiert  encore  l'idée  de  temps,  et  de  mouvement  qui  s'associe  avec 
l'idée  du  rythme.  Enfin  ce  mouvement  d'arrière  en  avant,  partant 
d'un  point  initial  pour  y  revenir,  c'est  l'idée  de  l'espace. 

De  là  encore  naît  accessoirement  l'idée  d'une  régularité  heureuse 
dans  les  divisions  de  la  vie,  ce  sont  les  plaisirs  prévus  après  le  travail, 
la  visite  d'hôtes  aimables,  etc.,  tous  les  artifices  permis  dont  une  mère 
experte  peut  se  servir  pour  captiver  l'imagination  de  son  petit.  On 
voit  toutes  les  déductions  psychologiques  et  morales  que  Froebel  lire 
successivement  de  cette  heureuse  combinaison  d'exercice  et  qui  sont 
des  indications  précieuses,  en  même  temps  que  des  formes  schéma- 
tiques dans  lesquelles  une  éducatrice  peut  faire  entrer  de  nouvelles 
connaissances.  Tels  sont  les  modèles  de  chansons  applicables  au 
l*"''  stade. 

Au  1"  correspondent  aussi  des  chansons  intéressantes,  soit  celles, 
par  exemple,  qui  présentent  à  l'enfant  les  différents  éléments  qui  com- 
posent les  jeux  scientifiques  (car  tout  parle  dans  les  ouvrages  de 
Froebel  comme  dans  les  fables  du  bon  Lafontaine).  Le  cube  dit, 
par  exemple  :  «  Vois  comme  je  m'allonge  quand  tu  me  tiens  par  mes 
angles  »  et  la  boule  :  «  Tu  me  tourneras  tant  que  tu  voudras,  toujours 
boule  tu  me  verras  ». 

Soit  surtout  celles  qui  introduisent  l'enfant  dans  le  vif  de  ses  rela- 
tions avec  le  monde  extérieur,  et  principalement  celles  qui  le  mettent 
en  rapport  avec  les  différents  métiers.  Le  lien  qui  les  unit  avec  les- 
premières,  c'est  encore  la  description  des  mouvements  gymnastiques, 
qui  ont  le  double  avantage  de  continuer  le  développement  physique 
de  l'enfant  et  de  l'initier,  d'une  façon  pittoresque  et  amusante,  au 
maniement  des  petites  industries  journalières. 

Voici  deux  types  des  chansons  de  ce  modèle  :  la  chanson  du  menui- 
sier et  celle  du  forgeron. 

«  Les  poings  de  l'enfant  se  tiennent  perpendiculaires  et  glissent 
comme  les  rabots  qui  soulèvent  des  copeaux,  d'abord  en  traits  plus- 
courts,  puis  plus  amples  sur  une  surface  plane,  une  table  pat- 
exemple  ï. 
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La  signification  humaine  de  ce  jeu,  c'est  tout  d'abord  de  montrer 
le  son  en  rapport  avec  le  nombre  et  le  mouvement  ;  on  pourra  aussi 
associer  ici  le  son  avec  le  temps  et  le  mouvement;  long  et  court  seront 
encore  deux  notions  qui  à  cette  occasion  s'associeront  à  l'idée  de 
temps  et  d'espace,  qui  tous  deux  participent  en  ces  deux  qualités. 
Frocbel  conclut  ici,  loin  de  son  point  de  départ,  que  l'enfant  aime 
ainsi  à  trouver  des  rapports  de  ressemblance  et  de  différence,  qui 
<railleurs  lui  sont  très  profitables  pour  sa  vie  ultérieure. 

Le  forgeron.  —  Les  mains  légèrement  fermées  en  poignets,  et  se 
tenant  perpendiculaires  sur  une  surface  plane,  se  meuvent  d'abord 
horizontalement,  puis  en  demi-cercle  et  s'échangent  entre  elles,  de 
telle  sorte  que  l'une  des  mains  soit  tantôt  en  avant,  tantôt  en  arrière; 
-c'est  en  effet  le  mouvement  des  bras  et  de  la  main  du  forgeron,  lors- 
qu'il perce  un  trou. 

Puis  sur  le  refrain  de  la  chanson  les  deux  mains  se  meuvent  tou- 
jours perpendiculairement,  et  en  forme  de  roues  s'interchangent  l'une 
l'autre,  et  imitent  le  mouvement  de  la  roue  lancée  en  avant. 

Et  Froebel,  passant  comme  toujours  à  des  considérations  psycholo- 
giques, ajoute  que  l'enfant  pourra  être  instruit  ensuite  de  l'impor- 
tance et  des  différentes  applications  de  la  roue  dans  les  industries 
humaines,  et  des  progrès  de  l'humaine  civilisation. 

D'autres  chansons  ont  encore  une  grande  importance  dans  la 
méthode  froebelienne,  celles  par  exemple  qui  développent  les  sens  de 
l'enfant,  l'odorat  en  particulier,  au  sujet  duquel  le  pédagogue  a  com- 
posé deux  ou  trois  chansons  intéressantes. 

D'autres,  enfin,  s'élevant  du  monde  des  faits  à  celui  des  idées,  sont 
plus  spécialement  appropriées  à  l'acquisition  de  notions  morales,  ou 
à  l'apprentissage  de  certaines  qualités  nécessaires,  dès  le  jeune  Age, 
pour  s'accommoder  à  l'existence  (c'est  ce  que  Rousseau  a  consacré 
sous  la  rubrique  :  «  soumission  de  l'eniantaux  lois  de  la  nécessité  »). 
Telles  sont  deux  chansons  qui,  sous  une  forme  différente,  sont  appli- 
cables à  l'éducation  de  l'enfance  :  les  Cavaliers  et  l'Enfant  morose, 
l'Enfant  et  la  Lune. 

La  première  met  à  profit  l'un  des  jeux  les  plus  familiers  à  l'enfance, 
■et  grâce  à  une  mise  en  scène  d'ailleurs  très  simple,  ramène  l'enfant  à 
la  joie  sereine,  par  l'attrait  d'un  spectacle  toujours  nouveau  pour  lui  : 
-celui  des  cavaliers  qui  passent  sous  les  fenêtres  devant  sa  demeure, 
ou  qui  chevauchent  dans  la  campagne,  et  dont  la  mère  toujours  en 
•éveil  sait  interpréter  le  passage  pour  servir  ses  innocents  desseins. 

La  seconde,  prenant  aussi  pour  texte  un  caprice  très  naturel  à 
•certaines  enfances  :  l'enfant  qui  désire  la  lune  (et  combien  de  mères 
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vont  jusqu'à  la  promcllre  à  leiir  progénilurc)  lire  de  celle  fanlaisie 
une  double  leçon,  l'une  de  morale,  l'aulre  de  science  naturelle  très 
simple.  Les  deux  notions  d'ailleurs  s'appellent  et  se  complètent,  car 
de  montrer  la  lune  cl  les  étoiles  sous  des  formes  imagées  n'empêche 
pas  d'expliquer  à  l'enfant  leur  vraie  nature  el  leur  fonction,  et  de  le 
metlre  sur  le  chemin  de  son  développement  inlcllecluel  futur. 

Enfin,  la  culture  du  jardin  offre  deux  ou  trois  thèmes  de  chansons 
intéressantes,  et  aptes  à  développer  chez  l'enfant  le  goût  du  travail  à 
l'air  libre,  et  la  patience  nécessaire  pour  assister  au  résultat  progressif 
de  ses  efforts. 

Ainsi  par  de  semblables  chansons  Froebel  relie  par  un  lien  ténu  et 
charmant  les  divers  modes  de  l'activité  enfantine  ordinairement 
séparés,  et  appelle  l'attention  des  mères  sur  les  jeunes  plantes  humaines 
dont  la  culture  leur  est  confiée,  et  qui  ne  sollicitent  pas  toutes  non 
plus  les  mômes  sortes  de  soins,  ni  les  mômes  terrains  de  culture. 


Il 

FÊTES,  VISITES  ET  EXCURSIONS 


FÈÏES,  VISITES  ET  EXCURSIONS 


Le  Tome  premier  du  Compte  rendu  Général  donne  un  aperçu  de» 
Fêles,  Visites  et  Excursions  organisées  à  l'occasion  du  Congrès  inter- 
national de  la  Tuberculose. 

Cette  partie  importante  du  programme  ayant  été  rattachée  au  Com- 
missariat Général,  nous  avons  pensé  qu'il  ne  serait  pas  sans  intérêt 
de  donner  ici  quelques  détails  complémentaires  sur  les  principales 
fêtes  ou  excursions;  et  il  nous  a  semblé  que  le  meilleur  moyen  de 
vivifier  cet  exposé  était  d'en  emprunter  les  éléments  aux  articles  de& 
journaux  parus  à  l'époque. 


MERCREDI,  4  OCTOBRE 

Inauguration  du  dispensaire  Emile-Loubet. 

M.  le  Président  de  la  République,  accompagné  de  M.  le  général 
Dubois,  secrétaire  général  de  la  Présidence,  de  M.  Henry  Poulet,  chei 
du  Secrétariat  particulier,  a  été  reçu  au  dispensaire,  dont  le  siège  est 
rue  du  Château-des-Rentiers,  182,  par  MM.  Paul  Brousse,  président 
du  Conseil  municipal,  Autrand,  secrétaire  général  de  la  Préfecture 
de  la  Seine,  remplaçant  M.  le  Préfet  de  la  Seine,  absent,  Lépine, 
préfet  de  police,  Navarre,  Henri  Rousselle,  conseillers  municipaux 
du  15=  arrondissement,  Expert-Bezançon,  Prevet,  sénateurs.  Buisson, 
Steeg,  députés,  et  par  le  personnel  médical  du  dispensaire. 

Après  quelques  paroles  de  bienvenue  adressées  par  M.  Prevet  à 
M.  le  président  de  la  République,  M.  Paul  Brousse,  président  du 
Conseil  municipal  s'exprime  ainsi  : 

Monsieur  le  Président  de  la  République, 

La  ville  de  Paris,  au  nom  de  laquelle  j'ai  le  grand  honneur  de  vous 
saluer  ici,  a  contribué  à  la  création  de  ce  dispensaire  par  l'octroi  du 
terrain  sur  lequel  il  est  construit. 
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Délibcralion  prise  sur  riniliaUve  de  mon  collègue  el  ami  M.  le 
doclcur  Navarre. 

Jamais  sol  ne  vil  lever  une  moisson  plus  utile;  nul  terrain  ne  servit 
à  dresser  un  monument  plus  glorieux.  En  elïet,  il  ne  s'agit  ici  ni  de 
nourrir  l'homme,  ni  de  le  glorifier,  mais  de  le  sauver,  de  le  guérir,  de 
le  protéger  contre  le  plus  terrible  fléau. 

Avec  l'autorité  que  vous  tenez,  Monsieur  le  Président,  de  votre 
grand  caractère  et  de>votre  charge,  vous  avez  indiqué  au  Congrès  la 
part  passionnée  que  vous  avez  prise  à  la  lutte  contre  la  tuberculose. 
Permettez-moi  de  rappeler  ici  que  si  la  France  que  vous  présidez 
perd  chaque  année  150,000  personnes,  plus  de  vies  humaines  que 
n'en  coûte  une  grande  guerre,  la  population  d'une  grande  ville,  Paris, 
à  lui  seul,  paye  au  fléau  la  contribution  énorme  de  1.000  habitants 
par  mois,  50  par  jour. 

Et  cependant,  cette  maladie  est  de  toutes  la  plus  facilement  évi- 
table  et  la  plus  certainement  curable.  Que  faut-il  pour  l'éviter?  Que 
faut-il  pour  en  guérir?  Il  suffit  d'arriver  à  temps.  Il  faut  dépister  le 
malade  à  domicile,  aller  à  lui,  se  faire  son  sauveteur  et  celui  des 
siens  par  des  conseils  appropriés.  Tâche  nécessaire,  puisque  la  décla- 
ration de  la  tuberculose  n'est  pas  rendue  obligatoire  par  la  loi. 

Voilà  la  besogne  de  police  et  de  sauvetage  dont  se  charge  les  dis- 
pensaires. OEuvre  utile  entre  toutes,  et  que  la  ville  de  Paris  entend 
encourager,  heureuse  une  fois  encore  de  vous  suivre  dans  la  voie 
humanitaire  où  l'on  est  assuré  toujours  de  vous  rencontrer.  (Vifs  ap- 
plaudissements.) 

M.  Autrand,  secrétaire  général  de  la  Préfecture  de  la  Seine,  a  pro- 
noncé ensuite  le  discours  suivant  : 

Monsieur  le  Président  de  la  République, 

Je  n'aurai  garde  de  prolonger  par  mes  paroles  cette  cérémonie. 
Vous  avez  fait  à  ceux  qui  l'ont  organisée  le  grand  honneur  de  venir 
la  présider.  Vous  avez  voulu  qu'elle  eût  lieu  sans  apparat.  Permettez- 
moi  donc  simplement,  après  M.  le  Président  du  Conseil  municipal  et 
au  nom  de  M.  le  Préfet  de  la  Seine  en  ce  moment  retenu  loin  de 
Paris,  de  vous  exprimer,  pour  votre  présence  à  cette  inauguration, 
nos  sentiments  communs  de  très  respectueuse  gratitude.  {Apiplau- 
-dissemenls.) 

Il  s'agit,  il  est  vrai,  de  fêter  la  création  d'un  établissement  qui 
n'est  ni  officiel,  ni  municipal,  qui  est  dû  à  l'initiative  privée.  Mais 
comment  pourrions  nous  résister-  au  désir  de  revendiquer  devant 
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VOUS,  quand  nous  sommes  dans  colLe  grande  semaine  de  la  tubercu- 
lose, la  part  de  la  Ville  de  Paris  dans  l'édificalion  de  celle  maison 
philanthropique  destinée  à  comballre  celte  maladie  redoutable?  Comme 
il  arrive  quelquefois  pour  faire  une  bonne  action,  on  s'esl  uni  pour 
réaliser  celte  bonne  œuvre.  L'État  a  donné  une  subvention  impor- 
tante. La  Ville  a  fourni  l'emplacement.  Des  mutualistes  zélés  ont 
apporté  leur  esprit  de  solidarité.  Vous,  Monsieur  le  Président,  vous 
avez  très  gracieusement  complété  cette  œuvre  en  la  dotant  d'un 
état  civil,  en  lui  permettant  de  prendre  votre  nom  si  unanimement 
respecté  et  si  populaire.  [Vifs  applaudissements.) 

Nous  assistons  ainsi  à  un  nouvel  épisode  de  la  lutte  si  résolument 
engagée  contre  la  tuberculose.  Longtemps,  on  avait  cru  ne  pouvoir 
arrêter  ni  sa  marche  ni  ses  progrès  effrayants.  Tandis  que  quelques- 
unes  des  infirmités  de  l'homme,  jadis  incurables,  étaient  guéries; 
tandis  qu'on  était  arrivé  à  supprimer  la  variole,  la  rage,  la  diphtérie^ 
et  que,  dans  la  bataille  quotidienne  contre  les  forces  destructives  de 
la  nature,  l'homme  ne  comptait  plus  ses  victoires,  il  semblait  que  les 
efforts  tentés  contre  la  tuberculose  demeureraient  toujours  impuis- 
sants. Et  voilà  que  se  trouve  définitivement  détruit  le  préjugé  décou- 
rageant qui  proclamait  l'inutilité  de  l'action.  Il  n'y  a  point  de  contes- 
tation sur  ce  point  ;  la  tuberculose,  si  elle  est  contagieuse,  est  évitable, 
en  attendant  qu'elle  soit  curable,  par  l'hygiène  qui  peut  enrayer  sa 
marche,  par  l'assistance  qui  s'efforce  de  lui  disputer  ses  victimes. 

Delà,  la  croisade  entreprise  pour  faire  la  conquête  de  l'opinion, 
pour  signaler  à  chacun  l'ennemi  et  le  moyen  d'y  échapper.  De  là,' 
l'organisation  de  ces  fédérations  anti-tuberculeuses  ayant  à  leur  tête 
les  personnalités  les  plus  considérables,  les  plus  agissantes  du  monde 
scientifique  et  économique.  De  là,  enfin,  ce  Congrès  international 
auquel  vous  adressiez  hier,  au  nom  de  la  France,  un  salut  enthou- 
siaste et  dans  lequel  vous  affirmiez  toutes  ses  espérances.  {Applaudis- 
sements prolongés.) 

C'est  dans  cet  esprit  de  propagande,  c'est  dans  une  pensée  de  soli- 
darité et  de  prévoyance  sociale,  que  ce  dispensaire  a  été  fondé. 

C'est  pourquoi,  au  nom  de  l'Administration  de  la  ville  de  Paris,  je 
vous  remercie  respectueusement.  Monsieur  le  Président  de  la  Répu- 
blique, d'avoir  bien  voulu  venir  donner  à  cette  belle  œuvre,  à  ses 
créateurs,  à  la  population  du  XIII«  arrondissement,  un  si  haut 
témoignage  d'encouragement  et  de  sympathie.  (Vifs  applaudis- 
sements.) 

Après  ces  discours,  M.  le  Président  de  la  République  a  pris  la 
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parole.  U  a  loul  d'abord  remercié  les  organisateurs  de  la  mani- 
lesLalion  qui  a  permis  de  créer  dans  le  quartier  des  Gobelins,  un 
des  plus  intéressante  de  Paris,  un  dispensaire  antituberculeux. 
S'il  était  nécessaire,  a-t-il  dit,  de  donner  quelque  solennité  à  cette 
inauguration,  il  était  impossible  de  choisir  une  meilleure  occasion 
que  celle  qui  groupe  à  Paris  plusieurs  milliers  de  savants  venus  de 
toutes  les  parties  de  la  France  et  des  pays  étrangers.  La  présence  de 
trois  membres  du  Gouvernement  et  des  représentants  de  la  ville  de 
Paris  prouve  le  souci  des  pouvoirs  publics  pour  tout  ce  qui  louche  à 

la  santé  publique. 

Les  mutualistes  qui,  en  nombre  considérable,  ont  participé  à  la 
fondation  de  cette  œuvre  nouvelle,  ont  voulu  prouver  que,  désormais, 
ils  entendaient  prendre  une  part  importante  à  la  défense  contre  le 
mal  et  au  soulagement  des  misères  humaines.  Ils  ont  montré  élo- 
quemment  que  l'initiative  privée  peut  seconder  l'État  dans  cette  lutte 
généreuse.  Ce  qu'ils  Yiennent  de  tenter  sera  imité  ailleurs  :  on  ne 
fait  jamais  en  vain  appel  à  la  générosité  des  Français,  tous  uni^-, 
(luand  il  s'agit  d'humanité,  de  charité,  de  dévouement. 

En  terminant,  M.  le  Président  de  la  République  a  affirmé  de  nou- 
veau sa  confiance  en  l'avenir  de  la  mutualité,  qui  groupe  tous  les 
elTorls  pour  la  défense  des  faibles  et  des  déshéi-itcH  de  la  vie. 


Soirée  de  gala  au  Théâtre  du  Châtelet. 

En-uirlander  de  lumière  la  façade  d'un  théâtre,  entourer  les  loges 
de  tleurs  garnir  les  escaliers  de  gardes  municipaux  au  port  d'arme 
et  les  fovers  de  musiques  et  de  fanfares  dont  les  exécutants  soient  de 
véritables  artistes,  tout  cela  est  Va  b  c  de  l'organisation  d  un  gala. 
Répartir  dans  une  salle  aussi  vaste  que  celle  du  Chûtelet  tout  ce 
.u'une  science  humaine  compte  en  tous  pays  d'illustrations  :  meubler 
tout  un  parterre  avec  des  membres  de  l'Institut,  c'est  déjà  bien: 
obtenir  que  les  uns' et  les  autres  égaient  la  sévérité  de  leurs  attitudes 
du  voisinage  de  leurs  femmes  et  de  leurs  filles,  et  contribuent  au 
luxe  du  décor  en  relevant  de  l'éclat  des  bijoux  le  sérieux  des  habits 
noirs  en  mêlant  l'opulence  des  chevelures  jeunes  à  la  gravité  des 
UMcs'blanches,  c'est  beaucoup  mieux;  enfin,  offrir  à  tout  ce  monde 
un  spectacle  tel  que  le  dévouement  des  artistes  de  Paris  seul  pe.it  en 
montrer  •  gloires  de  l'art  contemporain  telles  que  Camille  Saml- 
Sat  ond  usant  l'une  de  ses  œuvres,  ou  le  maître  Alfred  Rruneau 
du  "ant  le  prélude  de  Messidor,  ou  M.  Paul  Vidal  menant  a  la  vie- 
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toire  un  excellent  orchestre,  tout  cela  encore  n'élait  pas  pour  eiïrayer 
le  Malin,  qui  sait  de  longue  date  qu'il  peut  compter  sur  le  bienveil- 
lant concours  des  plus  illustres.  C'est  d'ailleurs  cette  belle  confiance 
qui  lui  a  valu  de  réunir  en  une  seule  soirée  la  finesse  de  Coquclin 
cadet  au  talent  des  deux  autres,  trinilé  qui  symbolise  toute  une  époque 
de  lart  dramatique;  de  faire  entendre  Mlle  Sorel  et  Mme  Charlotte 
^^'yns,  M.  Rousselière  et  Mlle  Lucy  Vauthrin,  MM.  Note  et  Antoine 
Mlle  Lucienne  Bréval  et  M.  Mouncl-Sully,  M.  Dranem  et  Mme  Anna 
Ihibaud,  M.  Delmaset  Mmes  Muller,  Kolb  et  Fayolle,  Van  Doren 
Barsange  et  MM.  Pierre  Siblot,  Joliet,  Falconnier,  Hamel,  Esquier,' 
Mgnoret,  Mosnieret  Bartct,  et  enfin  Polin;  c'est  cette  môme  confiance 
1(111  lui  a  permis  de  faire  appel  aux  danseuses  de  l'Opéra  que  styla 
M.  Ilansen,  à  la  grâce  de  Mlle  Sandrini,  au  charme  de  Mmes  Viol- 
lat,  Beauvais,  Barbier,  L.  Couat,  Bouissavin,  Guillemin,  dont  les 
noms  viennent  au  hasard  du  souvenir,  et  portent  en  eux-mêmes 
leurs  louanges. 

Tout  cela  c'est  du  gala,  un  gala  non  pas  ordinaire  certes,  mais 
enfin  un  gala  officiel  comportant  ses  pompes  habituelles  et  son  luxe 
de  grand  ton.  Il  est  cependant  une  qualité  particulière  qui  a  distin- 
gue cette  fete  des  autres.  Certes  un  sceptique,  en  considérant  toutes 
ces  physionomies  graves  de  savants  attentifs  à  se  distraire  ou  les 
gracieux  visages  de  leurs  filles,  prises  par  l'exécution  d'un  incompa- 
rable spectacle  d'art,  aurait  été  excusable  de  donner  accueil  en  son 
esprit  a  cette  pensée  désabusée  :  voilà  certes  des  gens  qui,  pour  le 
quart  d'heure,  se  moquent  un  peu  de  la  tuberculose  et  n'ont  cure  de 
remèdes.  Ils  s'amusent,  ces  congressistes,  sans  qu'au  milieu  de  toute 
cette  musique,  de  tous  ces  vers,  de  toute  cette  prose  tragique  ou  comi- 
que, un  souvenir  les  hante  des  maux  qu'ils  font  profession  de  secou- 
rir. Allez  donc  pen.ser  aux  bacilles  pathogènes  quand  chante  Polin, 
et  comment  cette  tarentelle  de  Saint-Saëns,  si  déiïcate  et  fine,  vous 
laisserait-elle  supposer  que  des  gens  toussent  pourtant  en  ce  mo- 
ment? Est-ce  qu'en  entendant  Goquelin  cadet  dans  Sganarelle,  tous 
ces  médecins,  qui  n'ont  pas  l'excuse  de  l'être  malgré  eux,  peuvent 
je  vous  le  demande,  supposer  encore  qu'une  si  saine  gaieté  leur  lais' 
sera  des  malades  à  soigner? 

Ce  sceptique-là  eût  été  un  niais,  le  scepticisme  et  la  niaiserie  n'étani 
pas  d  ailleurs  qualités  incompatibles.  Ce  qui,  en  elfet,  fut  l'honneur 
ae  ce  gala,  c  est  que,  au  milieu  des  divertissements  les  plus  sédui- 
san  s,  ceux-là  même  qui  s'amusaient  en  gens  bien  portants  n'ont  pas 
oublie  les  misérables  qui  agonisent  sur  des  lits  de  soulTrance 

t^ar  une  innovation  heureuse,  M.  le  professeur  Landouzv,  au  mo- 
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ment  OÙ  le  rideau  se  relevaiL  après  la  première  partie  du  spectacle,  a 
pris  la  parole  et,  debout  au-devant  de  la  loge  de  face,  a  prononcé  une 
allocution  toute  vibrante  d'aiïection  humaine  pour  ceux  qui  souffrent, 
et  d'espoir  en  la  science  réparatrice  des  malheurs  immérités. 

Il  a  adjuré  tous  les  membres  du  Congrès,  tous  les  spectateurs, 
depuis  les  savants  assoupis  en  leur  rôvc  jusqu'aux  femmes  et  aux 
jeunes  filles  avides  de  bonté,  d'unir  leurs  dévouements  en  un  môme 
effort,  sous  lequel  finira  par  tomber  l'odieux  iléau  qui  s'abat  sur  la 
misère.  L'heure  est  proche,  d'ailleurs,  où  la  science  et  l'hygiène  triom- 
pheront de  la  tuberculose,  et  c'est  au  concours  de  la  presse  que  M.  le 
professeur  Landouzy,  parlant  au  nom  du  président  du  Congrès,  a 
fait  appel. 

Les  spectateurs  ont  accueilli  ces  dernières  paroles  avec  des  applau- 
dissements prolongés,  qui  se  sont  terminés  sur  le  rythme  régulier 
d'un  «  ban  »  battu  en  l'honneur  des  organisateurs  de  cette  incompa- 
rable soirée. 

Les  paroles  du  docteur  Landouzy  ont,  dans  la  salle  entière,  soulevé 
une  émotion  profonde  {Le  Matin). 


JEUDI,  5  OCTOBRE 

Inauguration  du  Sanatorium  de  Montigny-en-Ostrevent, 
par  M.  le  Président  de  la  République. 

A  l'heure  dite,  2  h.  le  Président  de  la  République  est  arrivé, 
venant  à  pied  de  la  gare,  distante  de  1200  mètres. 

Le  voyage  de  M.  Loubet,  en  train  spécial,  s'était  effectué  dans  les 
meilleures  conditions  et  sans  aucun  incident.  Il  était  parti  de  Pans  à 
H  heures  et  s'était  mis  presque  aussitôt  à  table. 

Le  Président  de  la  République  avait  convié  au  déjeuner  les  qua- 
rante invités  de  son  train. 

Il  avait  cà  sa  droite  M.  Raccelli,  délégué  italien,  l'ancien  mmistre 
de  l'instruction  publique;  en  face  de  lui  étaient  M.  Eugène  Etienne, 
ministre  de  l'intérieur,  et  le  baron  Édouard  de  Rothschild,  président 
de  la  Compagnie  du  Nord,  qui  avait  mis  à  la  disposition  du  chel  de 
l'État  ce  train  ultra-rapide,  qui  a  fait  en  deux  heures  et  demie  les 
250  kilomètres  séparant  Montigny  de  Paris. 
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Dans  le  môme  wagon-reslaurant,  aux  autres  tables  de  quatre,  que 
présidaient  iM.  Ruau,  ministre  de  l'agriculture,  M.  Casimir-Périer, 
M.  Léon  Bourgeois,  M.  le  professeur  Brouardcl,  M.  le  professeur 
(iranclier,  M.  le  professeur  Bouchard,  M.  le  professeur  Landouzy, 
M.  le  professeur  Chauveau,   M.  Sabran,  se  trouvaient  :  M.  von 
Behring-,  délégué  de  l'Allemagne;  M.  Broadbent,  délégué  de  l'An- 
gleterre; M.   de  Raptchewski  et  M.   Berlenson,   délégués  de  la 
Russie;  M.  de  Lancastre,  délégué  du  Portugal;  M.  Espina  y  Capo, 
délégué  de  l'Espagne;  M.  Flick,  délégué  des  Étals-Unis;  puis  les 
invités  français  :  M.  le  sénateur  Paul  Strauss,  M.  Lozé,  député  du 
Nord;  M.  Joseph  Ilottinguer,  administrateur  des  chemins  de  fer  du 
Nord;  le  D'  Lelulle,  secrétaire  général  du  Congrès;  le  D'  Léon  Petit, 
.M.  Dislôre,  conseiller  d'État;  M.  Liard,  M.  le  D'  Charrin,  M.  Cavard, 
directeur  de  la  Sûreté  générale;  M.  Léchelle,  M.  Ringeisen,  M.  Du- 
peyrat,  M.  Abel  Combarieu,  M.  le  général  Dubois,  M.  Henry  Poulet, 
M.  le  commandant  de  Lacoste,  etc. 

M.  Vincent,  préfet  du  Nord,  M.  Bersez,  vice-président  du  Conseil 
général  du  Nord,  M.  Barrois,  président  de  la  Ligue  du  Nord,  le  maire 
de  Montigny  et  tout  son  Conseil  municipal,  M.  Ledieu-Dupaix,  con- 
sul des  Pays-Bas,  bienfaiteur  de  l'Œuvre,  M.  le  D'' Jouvenel,  qui  diri- 
gera le  sanatorium,  M.  le  général  Lebon,  commandant  le  corps 
d'armée  de  Lille,  M.  Lyon,  recteur,  M.'  Masson,  trésorier  du  Congrès, 
M.  Aubanel,  secrétaire  général  de  la  Préfecture,  et  le  D''  Albert  Cal- 
mette,  attendaient  le  Président  de  la  République  à  la  gare  de  Mon- 
tigny, où  le  train  présidentiel  est  arrivé  à  deux  heures  de  l'après- 
midi. 

Au  seuil  du  château,  M.  Barrois,  député,  le  très  dévoué  président 
de  la  Ligue  du  Nord  à  laquelle  on  doit  cette  émouvante  fondation, 
prononce  d'éloquentes  paroles  de  bienvenue  au  Président  au  nom  de 
la  Ligue  du  Nord.  Il  dit  que  la  Ligue  connaît  le  légitime  intérêt  que 
porte  M.  Loubet  aux  œuvres  de  mutualité  et  qu'elle  a  été  touchée  de 
voir  le  chef  de  l'État  spontanément  accepter  de  venir  rehausser  par  sa 
présence  cette  fête  de  famille. 

«  Je  sais,  répond  en  substance  M.  Loubet,  que  ce  qu'a  fait  la  Ligue 
du  Nord  sera  donné  en  exemple  aux  autres  départements.  On  peut 
dire,  sans  être  présomptueux,  que  les  pays  étrangers  viendront  égale- 
ment s'inspirer  des  idées  qui  vous  ont  guidés  dans  l'œuvre  entreprise 
et  que  vous  avez  menée  à  bonne  fin. 

«  Ce  sera  l'honneur  du  département  du  Nord  d'être  entré  dans 
celle  voie.  Les  hommes  cminenls  de  ce  pays  ont  donné  tout  leur 
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cœur,  tout  leur  savoir  à  la  lullc  conlro  la  tuberculose,  et  ont  ('•lé 
ainsi  des  pionniers  de  riiumanilé. 

«  J  ai  voulu  venir  ici  en  ami.  Cependant,  je  suis  fier  d'ôlre  entouré 
comme  je  suis. 

«  A  côté  d'amis  du  premier  degré  dans  la  politique,  dans  la  science, 
voici  un  ancien  Président  de  la  République  qui  a  toujours  figuré  au 
premier  rang  de  ceux  qui  s'occupent  des  petits  et  des  humbles  : 
un  ancien  président  du  Conseil,  dont  a'ous  connaissez  le  caractère, 
le  cœur,  et  qui  est  toujours  prêt  à  donner  son  concours  aux  œuvres 
utiles.  A  mes  côtés  également,  j'aperçois  deux  ministres,  celui  de  la 
santé  publique,  car  c'est  ainsi  que  devrait  s'appeler  le  ministre  de 
l'intérieur,  et  celui  de  l'agriculture,  qui  préside  la  Commission  char- 
gée de  distribuer  aux. œuvres  de  bienfaisance  le  produit  des  passions 
des  joueurs  et  de  le  purifier  ainsi  en  soulageant  tant  d'infortunes. 
Je  vois  enfin  beaucoup  d'hommes  éminents,  venus  de  tous  les  pays 
appartenant  à  cet  important  Congrès  de  la  tuberculose. 

«  Tout  cela  n'est  pas  banal,  et  pour  être  sans  apparat,  notre  visite 
n'en  marquera  pas  moins  une  dale  pour  prouver  à  ceux  qu'on  égare, 
que  l'on  trompe  parfois,  que  ceux  qu'on  considère  comme  les  heu- 
reux de  la  terre  ont,  comme  premier  devoir  à  ne  pas  laisser  pro- 
tester, de  soulager  ceux  qui  souffrent,  de  venir  en  aide  aux  humbles, 
à  ceux  qui  ne  demandent  qu'à  travailler  pour  subvenir  aux  besoins 
de  leur  famille. 

«  Soyez  sur  que  cette  leçon  de  choses  ne  sera  pas  perdue  et  qu'elle 
aura  des  l'ésultats  et  son  efficacité. 

«  A  ce  point  de  vue,  je  vous  en  félicite  et  je  fais  des  vœux  pour 
que  votre  établissement  soit  bientôt  en  pleine  prospérité.  » 

La  visite  commence  ensuite.  Le  docteur  Calmette  accompagne  le 
Président  et  lui  explique  en  détail  le  fonctionnement  du  sanatorium 
familial. 

Le  Livre  d'or  de  l'établissement,  présenté  au  chef  de  l'État,  reçoit 
comme  premières  signatures  celles  de  M.  Loubet,  de  M.  Casimir- 
Périer,  de  M.  Léon  Bourgeois,  de  M.  Etienne,  ministre  de  l'Intérieur, 
et  de  M.  Ruau,  ministre  de  l'Agriculture. 

Un  lunch  des  plus  simples  est  ensuite  servi  et  des  toasts  sont 
échangés.  C'est  d'abord  M.  Bersez,  député,  vice-président  du  Conseil 
général  du  Nord,  puis  le  D''  Albert  Calmette  au  nom  de  la  Ligue  du 
Nord.  M.  le  Président  Loubet  termine  la  réunion  par  une  touchante 
allocution.  Ces  trois  discours  sont  reproduits,  vol.  1.  p.  90  el  sui- 
vantes. 


FÊTES,  YISITLS  ET  EXCUhSlONS. 


Le  retour  s'ell'ectue  en  automobile  jusqu'à  la  gare  de  Monligny,  à 
travers  une  double  haie  d'ouvriers  et  de  curieux  qui  saluent  respec- 
tueusement le  Président. 

La  journée  est  finie,  une  journée  bien  remplie  et  qui  marquera. 
En  se  séparant,  tout  le  monde  témoignait  de  son  admiration  et  de 
sa  respectueuse  sympathie  pour  ce  chef  de  l'Éfat,  qui  considère 


Un  pavillon  du  Sanatorium  de  Montigny-en-Oslrevent. 

comme  le  plus  beau  et  le  plus  doux  devoir  de  sa  charge  de  servir  de 
tout  son  pouvoir  les  œuvres  qui,  en  se  conformant  aux  plus  récentes 
<lonnées  de  la  science,  s'efforcent  de  soulager  le  plus  terrible  des 
fléaux  humains,  et  qui  brave  joyeusement  la  fatigue  pour  venir  leur 
apporter  ses  encouragements  et  son  appui  moral. 

Les  hôpitaux  de  Berck-sur-Mer. 

^  Un  groupe  de  membres  du  Congrès  international  de  la  tuberculose 
s'est  rendu  à  Berck-sur-Mer  où  il  a  visité  l'hôpilal  Rolhschild, 
l'hôpital  maritime  et  le  dispensaire  spécial  Rothschild  où  sont  soignés 
les  malades  du  pays  et  des  environs. 

Les  congressistes  ont  été  reçus  à  l'hôpital  par  la  baronne  James  do 
Rothschild  et  par  son  fils,  le  docteur  Henri  de  Rolhschild,  qui  leur 
ont  fait,  avec  le  docteur  Calol,  chirurgien,  les  honneurs  de  l'établis- 
sement.. 
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Le  docleur  Henri  de  Rothschild,  au  déjeuner  qui  a  suivi  la  visite  de 
rhùpiLal,  a  rappelé  que  Thôpilal,  fondé  en  1870  par  son  père,  avait 
d'abord  reçu  de  nombreux  blessés  de  la  guerre  franco-allemande. 

Il  fut,  deux  ans  plus  tard,  aiïecté  aux  soins  des  enfants  atteints  de 
tuberculose  chirurgicale,  ostéites  et  osléoarthrites. 

Au  dessert,  lesdocteurs  Denneville,  de  Lausanne,  Blitz,  de  Londres, 
Paul  Guillon,  de  Paris,  et  Durand,  médecins  des  hôpitaux  de  Bor- 
deaux, ont  prononcé  des  discours  pour  remercier  la  baronne  de 
Rothschild  et  son  fils  de  la  cordialité  de  leur  accueil. 

En  termes  émus,  Mme  la  baronne  de  Rothschild  a  dit  combien  elle 
était  touchée  des  paroles  aimables  qui  venaient  de  lui  être  adres- 
sées. 

Ces  paroles  ont  été  couvertes  d'applaudissements. 

Les  congressistes  ont  visité  ensuite  l'hôpital  maritime.  Il  dépend 
de  l'administration  générale  de  l'Assistance  publique  de  Paris,  et 
compte  718  lits. 

Le  premier  hôpital,  en  bois,  construit  en  1861  et  qui  contenait  100 
lits,  a  été  détruit  depuis  quelque  temps  pour  les  agrandissements  et 
la  réfection  des  bâtiments  du  grand  hôpital,  vaste  édifice  en  briques 
commencé  en  1867  sur  les  plans  de  M.  Lavezzari.  Il  se  compose  de 
six  pavillons  avec  un  rez-de-chaussée  et  deux  étages,  tous  reliés 
entre  eux  par  des  galeries,  et  formant  par  leur  ensemble  un  carré 
auquel  se  surajoutent  des  ailes  en  diverses  directions.  La  façade  prin- 
cipale regai'de  la  mer,  dont  elle  est  très  rapprochée.  Les  hautes  ma- 
rées viennent  battre  le  pied  du  quai.  Par  le  côté  opposé,  les  malades 
trouvent  de  vastes  promenades  dans  les  dunes. 

Le  grand  hôpital  contient  14  dortoirs  de  50  lits  chacun  et  5  dortoirs 
de  16  lits.  4  pavillons  d'isolement  pour  les  maladies  contagieuses  lui 
sont  annexés,  contenant  ensemble  environ  40  lits. 

En  1895  a  été  élevée  une  nouvelle  annexe,  le  lazaret,  qui  renferme 
encore  60  lits.  C'est  là  que  sont  reçus  d'abord  les  groupes  de  malades 
qui  arrivent  chaque  mois  de  Paris.  Ils  y  restent  isolés  pendant  un 
mois,  Cette  période  permet  de  constater  et  d'isoler  les  maladies  con- 
tagieuses et  d'en  préserver  le  grand  hôpital. 

L'agrandissement  de  l'hôpital  de  Berck,  depuis  longtemps  néces- 
saire, est  en  train  de  se  réaliser,  grâce  à  l'emprunt  de  43  millions  de 
l'Assistance  publique,  et  les  travaux  sont  en  cours  pour  rédificalion 
de  nouveaux  bâtiments  devant  contenir  500  lits,  ce  qui  porterait  le- 
nombre  total  des  hts  à  1018.  Les  services  projetés  seront  destinés- 
plus  spécialement  aux  enfants  immobilisés  dans  des  appareils, 
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En  outre  de  l'hôpital  maritime,  oi'i  sont  traités  gratuilemcnt  les 
entants  des  familles  pauvres,  la  ville  de  Paris  place  à  Berck  environ 
400  malades,  enfants  assistés  ou  en  dépôt. 

Deux  hôpitaux,  qui  sont  des  propriétés  particulières,  reçoivent  ces 
enfants  :  Bouvil/e,  sanatorium  pour  les  garçons,  Parmentler,  sanato- 
rium pour  les  filles. 

Dans  ces  deux  établissements  sont  admis  aussi  de  nombreux 
enfants  appartenant  à  diverses  villes  et  à  divers  départements.  Il  a 
été  reçu  ainsi,  en  1899,  50  malades,  il  en  est  reçu  annuellement  200 
environ. 

Un  instituteur  et  une  institutrice  sont  attachés  à  ces  établisse- 
ments. 

L'hôpital  Cazin-Perrochaud  (500  lits),  ainsi  nommé  en  souvenir  du 
D'  Cazin  et  du  D'  Perrochaud,  les  deux  pi^emiers  médecins  de  Berck, 
est  une  maison  de  santé  privée,  fondée  par  des  religieuses  francis- 
caines, qui  reçoivent  des  enfants  malades  et  des  pensionnaires  moyen- 
nant un  prix  modique. 

L'hôpital  de  l'Oise  et  des  départements  est  une  maison  de  santé 
privée,  placée  à  quelque  distance  de  la  mer. 

Hôpitaux  de  l'Œuvre  des  enfants  tuberculeux 

Ormesson,  Villiers-sur-Marne  et  Noisy-le- Grand. 

Une  centaine  de  congressistes  de  toutes  nationalités,  parmi  lesquels 
un  certain  nombre  de  dames,  s'étaient  donné  rendez-vous  à  la  gare  de 
l'Est  et  arrivaient  à  Villiers  à  2  heures  1/2  sous  la  conduite  de  M.  le 
D''  Blache,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  président  de  l'OEuvre 
d'Ormesson,  assisté  de  M.  le  D'  Derecq. 

Reçus  à  leur  arrivée  à  "Villiers  par  le  D''  Vaquier,  médecin  des  hôpi- 
taux de  l'Œuvre,  ils  prenaient  immédiatement  le  chemin  d'Ormesson 
où  les  attendait  sœur  Candide,  qui  avait  tenu  à  honneur  de  les  rece- 
voir dans  la  maison  môme  où  elle  avait  présidé  aux  débuts  modestes 
d'une  Œuvre  qui  devait  atteindre  un  si  prodigieux  développement. 
C'est  sur  ce  point  que  le  D'  Vaquier  insiste  au  début  des  explications 
qu'il  fournit  aux  congressistes.  11  s'attache  à  préciser  la  genèse  de 
l'Œuvre,  en  rendanthommage  auxbonnes  volontés  de  la  premièreheurc 
qui  la  firent  possible;  il  insiste  surtout  sur  la  gratuité  absolue  qui  est 
la  caractéristique  de  ces  établissements.  Il  faut  croire  que  cette  idée 
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cle.Ia  gratuité  a  de  la  peine  à  entrer  clans  l'esprit  de  cerlains  congres- 
sistes, qui  trouvent  sans  doute  qu'elle  jure  avec  l'installation  si  con- 
lortable  des  établissements  et  le  bien-ôtre  dont  jouissent  les  onianls 
qui  les  peuplent,  car  c'est  à  chaque  instant  que  le  Vaquier  e«t 
interrogé  sur  ce  point  avec  une  sorte  de  curiosité  inquiète  et  qu'il  e^l 
oblige  de  renouveler  ses  déclarations,  comme  aussi  de  bien  marquer 
que  les  petits  malades  sont  admis  sans  distinction  d'origine  et  de 
religion. 

A  Ormesson,  comme  à  Villiers  et  à  Noisy,  les  congressistes  sont 
Irappes  du  bon  ordre  qui  règne  dans  les  salles,  du  bon  état  des 
enfants,  de  leur  excellente  tenue,  de  la  propreté  méticuleuse  qui  pré- 
side à  tous  les  détails  de  l'hospitalisation,  et  ils  ne  peuvent  que  mar- 
quer leur  étonnement  et  leur  satisfaction  quand  on  leur  fait  remar- 
quer que  ce  bon  résultat  est  dû  tout  entier  aux  efforts  incessants  des 
Sœurs  hospitalières  de  Sainte-Anne,  qui  ne  reculent  devant  aucune 
besogne,  de  sorte  que  le  personnel  des  hôpitaux  est  réduit  au  minimum 
indispensable,  pour  le  plus  grand  bénéfice  de  l'OEuvre  qui  supprime 
ainsi  tous  les  frais  inutiles. 

A  Villiers,  l'attention  des  congressistes  se  porte  surtout  sur  le 
Pavillon  des  Enfants  de  France,  dont  l'architecture  de  conception 
originale  et  élégante  dans  son  audace,  l'immense  cube  d'air  incessam 
ment  renouvelé  grâce  à  des  dispositions  ingénieuses,  le  ton  généra" 
de  gaielré  répandu  partout,  répondent  si  peu  à  l'idée  qu'on  se  fai' 
habituellement  d'une  salle  d'hôpital  et  provoquent  l'admiration  de 
tous  ceux  qui  le  visitent  pour  la  première  fois.  La  cuisine,  le  véritable 
laboratoire  de  l'hôpital,  étonne  par  ses  proportions  grandioses,  son 
installation  ingénieuse  et  commode,  son  aspect  riant,  sa  merveilleuse 
propreté.  A  la  demande  de  quelques  congressistes,  le  D' Vaquier  donne 
des  détails  sur  le  régime  alimentaire  adopté  dans  les  hôpitaux  de 
l'CEuvre,  il  répond  aux  questions  qu'on  lui  pose  et  déclare  que  le 
régime  repose  sur  des  principes  où  domine  un  sage  éclectisme  et 
qu'on  n'y  est  pas  l'esclave  d'une  formule  alimentaire  étroite  et 
absolue.  Après  une  visite  rapide  aux  nouvelles  galeries  de  l'hôpital, 
d'un  caractère  si  pratique  et  si  décoratif,  et  aux  services  généraux, 
buanderie,  usine  pour  la  production  de  la  llimière  électrique,  distri- 
bution des  eaux,  étuve  à  désinfection,  etc.,  si  largement  installés,  les 
congressistes  prennent  le  chemin  de  Noisy-Ie-Grand  où,  dans  un  châ- 
teau historique,  tout  plein  des  souvenirs  d'une  femme  qui  en  sortit 
pour  entrer  dans  la  gloire  et  gravir  les  marches  d'un  trône',  on  a 
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créé  un  hôpital  consacré  aux  pelitcs  filles.  Elles  sont  charmantes 
toutes  ces  fillettes;  c'est  le  cri  général,  et  comme  la  plupart  ont 
fort  bonne  mine,  il  faut  donner  encore  des  explications  nouvelles, 
indiquer  que  les  hôpitaux  de  l'Œuvre  ne  s'ouvrent  pas  seulement 
devant  des  tuberculeux  pulmonaires  confirmés,  mais  encore  devant 
les  candidats  à  la  tuberculose,  si  nombreux  dans  les  ménages  pauvres 
d'ouvriers  que  la  terrible  maladie  décime. 

L'OEuvre  accueille  ces  enfants,  que  la  maladie  du  père  ou  de  la 
mére  jette  à  la  rue  ou  laisse  sans  les  soins  indispensables.  Elle  les  garde 
un  temps  suffisant  pour  leur  permettre  de  se  refaire,  elle  leur  inculque 
des  habitudes  d'hygiène  et  de  propreté  qui  leur  seront  un  bagage 
utile  dans  la  vie  et  les  rend  aux  parents  quand  la  tourmente  est 
passée,  quand  le  foyer  reconstitue  peut  leur  fournir  un  nouvel  abri. 
C'est  ainsi  que  ces  hôpitaux  font  œuvre  sociale,  et  ce  n'est  pas  là  le 
moins  beau  fleuron  de  leur  couronne. 

Après  une  promenade  rapide  dans  le  magnifique  parc  de  Noisy,  les 
congressistes  se  réunissent  dans  le  grand  salon,  où  semble  planer 
encore  l'ombre  légère  de  Joséphine  de  Beauharnais,  pour  prendre  part 
à  un  lunch  préparé  à  leur  intention. 

Le  D'  Radovici,  membre  du  Conseil  supérieur  d'hygiène,  à  Bucarest, 
en  quelques  paroles  émues,  exprime  toute  la  satisfaction  que  les  con- 
gressistes ont  ressentie  de  l'accueil  qui  leur  a  été  fait  pendant  cette 
trop  rapide  visite.  Le  D'  Blache  lui  répond  et  exprime  les  regrets  que 
lui  cause  l'absence  du  D'  Léon  Petit,  secrétaire  général  de  l'OEuvre, 
appelé  pour  ses  fonctions  de  commissaire  général  du  Congrès  à  accom- 
pagner M.  le  Président  de  la  République  dans  sa  visite  du  Sanatorium 
de  Montigny.  Le  D'  Vaquier  prend  la  parole  à  son  tour.  En  rappelant 
que  le  D'  Hérard,  président  du  Congrès,  fut  pendant  longtemps  le  pré- 
sident du  Comité  médical  de  l'OEuvre,  il  constate  que  l'OEuvre  a  bien 
le  droit  de  s'enorgueillir  de  cette  distinction  qui  est  allée  chercher  un 
des  siens.  Après  avoir  remercié  les  congressistes  et  dit  qu'il  considérait 
leur  présence  en  ce  lieu  comme  un  honneur  et  une  marque  de  sym- 
pathie, il  termine  par  un  hommage  mérité  à  l'adresse  des  religieuses 
qui  prêtent  aux  médecins  de  l'OEuvre  un  concours  si  intelligent  et 
si  dévoué,  et  fait  remonter  son  hommage  à  la  femme  supérieure  qui 
les  dirige  et  les  inspire,  et  prouve  à  chaque  instant  qu'il  n'est  rien 
d'impossible,  à  qui  sait,  aux  qualités  du  cœur,  unir  les  plus  heureux 
dons  de  l'intelligence  et  delà  volonté. 

Ces  paroles  rencontrent  l'approbation  unanime  de  l'Assemblée,  puis 
les  congressistes  reprennent  le  chemin  de  Villiers  pour  y  prendre  le 
train  qui  doit  les  ramener  à  Paris. 
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Sanatorium  de  Bligny 

Une  centaine  de  congressislcs  se  sont  Irouvésà  huit  heurescinquanle 
à  la  gare  du  Luxembourg,  d'où  un  train  spécial  les  a  conduits  à  Orsay. 
Là,  des  breaks  les  attendaient,  qui,  à  dix  heures  et  demie,  les  transpor- 
tèrent au  Sanatorium. 

Les  visiteurs  furent  d'abord  conduils  dans  la  Salle  des  fôles,  où  le 
prince  d'Arenberg,  président  du  Conseil  d'administration  de  l'Œuvre, 
leur  a  souhaité  la  bienvenue. 

Le  prince  avait  auprès  de  lui  le  docteur  Guinard,  directeur  du  sana- 
torium de  Bligny;  M  Derdanne,  représentant  M.  Mirabaud,  admi- 
nistrateur de  l'QEuvre;  M.  Bocquet,  ingénieur,  chargé  des  installa- 
tions de  l'établissement. 

Les  visiteurs  ont  successivement  parcourûtes  chambres  et  lavabos, 
dont  ils  ont  admiré  l'aménagement  et  la  propreté  ;  leur  attention  s'est 
particulièrement  fixée  sur  la  salle  de  désinfection,  les  laboratoires, 
l'étuve  grâce  à  laquelle  on  détruit  complètement  les  produits  de 
déchet.  Parmi  les  détails  hygiéniques,  ils  ont  remarqué  les  lanternes 
électriques  qui  éclairent  les  couloirs  et  les  dortoirs,  permettant  par 
leur  fabrication  le  lavage  à  grande  eau  sans  crainte  de  détérioration  ; 
cette  innovation  était  à  noter.  Appareils  d'éclairage  de  la  Maison 
Sonnet,  à  Paris. 

Le  sanatorium  compte  actuellement  120  lits,  presque  tous  occupés 
par  des  employés  des  grandes  Compagnies  de  chemins  de  fer  et  des 
chemins  de  fer  de  l'Etat,  aux  frais  des  administrations  de  chemins  de 
fer. 

L'établissement,  qui  reçoit  encore  quelques  pensionnaires  privés, 
est  tenu  par  des  Sœurs  de  Saint-Joseph  de  Cluny. 

Dans  un  avenir  prochain,  une  annexe  sera  installée  qui  sera  spécia- 
lement réservée  aux  femmes. 

Le  sanatorium  de  Bligny  construit  sur  les  plans  de  M.  Magne,  ins- 
pecteur général  des  monuments  historiques,  membre  de  l'Institut, 
dispose  actuellement  d'un  pavillon  central  pour  la  direction  et  le  loge- 
ment du  personnel.  Un  pavillon  intermédiaire  contenant  une  vaste 
salle  à  manger,  la  salle  d'honneur,  et  les  cuisines  en  sous-sol  et  un 
hôpital  à  deux  étages  long  de  200  mètres  et  exposé  au  Midi. 

C'est  là,  sur  un  balcon,  que  les  malades  font  leur  cure  d'air  dont  les 
résultats  ont  dépassé  toutes  les  espérances. 

A  midi  un  quart  un  déjeuner  a  été  offert  aux  congressistes.  Fail 
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à  retenir,  le  menu  choisi  était  scrupuleusement  celui  des  malades 
pour  la  matinée  du  jeudi. 

A  l'issue  du  déjeuner,  le  prince  d'Arenberg  a  pris  la  parole  :  «  Il  a 
félicité  les  invités  d'avoir  préféré  aux  séductions  des  fêtes  officielles  le 
charme  d'un  paysage  pittoresque,  l'intérêt  d'une  science  rude,  mais 
sincère,  et  d'un  établissement  sans  luxe  mais  où  toutes  les  lois  de  l'hy- 
giène sont  respectées  avec  un  soin  méticuleux.  » 


SAMEDI,  7  OCTOBRE 

Réception  à  l'Élysée. 

Le  Président  de  la  République  et  Mme  Émile  Loubet  ont  offert  un 
dîner  en  l'honneur  des  membres  du  Congrès  international  de  la  tuber- 
culose. 

Mme  Loubet  avait  à  sa  droite  M.  Casimir-Périer  et  à  sa  gauche 
M.  Sclîjerning,  chef  de  la  délégation  allemande. 

Le  Président  de  la  République  avait  à  sa  droite  M.  le  docteur 
Hérard  et  à  sa  gauche  M.  von  Schrotter. 

Les  autres  convives  étaient  ainsi  placés  : 

A  la  droite  de  Mme  Loubet  :  MM.  Baccelli,  Lépine,  Beco,  le  profes- 
seur LetuUe.  Syah  Chun  Tsih,  Mesureur,  Kalliousis,  le  D""  Martin, 
de  Lancastre,  le  D'"  Léon  Petit,  Schmid,  le  D"'  Pitres,  Santoliquido, 
Mollard,  Von  Leyden,  Sabran,  de  Joug,  Legludic,  Malcolm  Morris, 
Bordier,  Freund,  Brunon,  Barton  Jacob,  Combemale,  Mathesoy, 
Armaingaud,  Sevestre,  Williams. 

A  la  gauche  de  Mme  Loubet  :  M.  Espina  y  Capo,  le  professeur 
Brouardel,  de  Raptchewski,  Monod,  de  Peniso,  Grancher,  Sanchez 
Toledo,  Combarieu,  Iglesias,  Marfan,  Rordam,  Bonnier,Von  Behring, 
Cuztiller,  Berthenson,  Henrot,  Nevs^sholme,  Lortet. 

A  la  droite  de  M.  Loubet  :  MM.  Berger,  Brousse,  Hutysa,  le  pro- 
fesseur Bouchard,  Reudon,  le  professeur  Landouzy,  Gram,  le  général 
Dubois,  les  docteurs  Vivant,  Hutinel.  MM.  Babes,  Masson,  Bulstrode, 
Frottier,  Ortega,  Morejon,  Gross,  Bielefeld,  de  Nabias,  le  lieutenant- 
colonel  Meaux-Saint-Marc,  Villemin,  Dehau,  Nattan-Larrier,  le  D'  Scr- 
siron,  le  D'^Muller,  M.  Reverdin. 

A  la  gauche  de  M.  Loubet  :  MM.  le  professeur  Chauveau,  Broad- 
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zenl,  Barbier,  Davcl,  le  professeur  Lannelongue,  Zololowilz,  Paul 
Strauss,  Fonck,  AuLrancl,  Spronck,  le  professeur  Le  Denlu,  Heus- 
clicn,  le  professeur  Chan-in,  Von  Leubc,  le  D'  George  Ogilvie,  Flick 
le  D'-  Valéry  Meunier,  Héron,  Ballif,  Pulzeys,  le  D-  La  Vieille' 
Frankel,  Arloing,  crEspinc;  MM.  Borne,  Maragliano,  J.  Courmonl' 
Gcbhart,  le  D-  Derecci,  Nietner,  Ocklo,  Ledoux-Lebard,  George.^ 
Brouardel,  Ravené,  Peugniez,  Pannwitz,  Spilmann,  Ollive,  Dewe/, 
Pilate,  Kossel,  Paul  Courmonl,  Paul  Loubet,  Henry  Poulet,  le  com- 
mandant Huguet,  les  lieutenants-colonels  Chabaud,  Fraisse,  Reibell, 
Roulel;  les  commandants  de  Lacoste  et  Brione. 

Au  dessert,  le  Président  de  la  République  a  porté  le  toast  suivant  : 
«  Messieurs, 

«  Au  moment  où  voas  allez  nous  quitter  après  avoir  apporté  à  ce 
Congrès,  qui  datera  dans  l'histoire  de  la  science  et  du  progrès  social, 
le  concours  de  vos  lumières,  de  votre  expérience  et  de  votre  dévoue- 
ment, je  ne  puis  laisser  terminer  cette  réunion  sans  porter  un  toast 
à  tous  les  souverains,  chefs  d'États  et  gouvernements  dont  vous  êtes 
les  délégués.  Je  lève  mon  verre  en  leur  honneur,  et  je  me  fais  un 
devoir  de  joindre  à  leur  santé  un  vœu  cordial  de  prospérité  et  de 
bonheur  pour  les  nations  qui  les  ont  placés  à  leur  tête. 

«  J'espère  que  le  prochain  Congrès  des  États-Unis  ajoutera  une 
nouvelle  contribution  à  l'œuvre  de  civilisation  et  d'humanité  dont 
vous  êtes  les  représentants,  et  que  nous  aurons  la  satisfaction  de  voir 
mûrir  le  grain  que  vous  avez  eu  le  mérite  de  semer.  » 

La  musique  du  28'=  régiment  d'infanterie  s'est  fait  entendre  pendant 
le  repas. 

Le  dîner  a  été  suivi  d'une  réception  qui  a  été  particulièrement 
brillante.  Aux  membres  français  et  étrangers  du  Congrès  international 
de  la  tuberculose  c[ui  s'étaient  rendus  au  palais  de  l'Élysée  pour 
saluer  le  chef  de  l'État  et  Mme  Émilc  Loubet  sont  venus  se  joindre 
la  plupart  des  membres  du  corps  diplomatique,  un  très  grand  nombre 
de  sénateurs,  de  députés,  d'officiers  de  toutes  armes  et  de  tous  grades, 
de  hauts  fonctionnaires,  de  conseillers  généraux  et  municipaux,  etc. 
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DIMANCHE,   8  OCTOBRE 


Train  spécial  Paris  Côte-d'Azur. 

Le  Irain  spécial  «  Paris  Côte-d'Azur  »  olï'ert  par  \c  Journal  aux 
membres  du  Congrès  internai ional  de  la  tuberculose,  quitte  la  gare 
de  Lyon,  à.l  h.  ,10  du  soir  emportant  105  congressistes  français  et 
étrangers,  parmi  lesquels  beaucoup  de  dames  et  plusieurs  de  nos 
confrères  de  la  presse  parisienne. 

Dès  sept  heures,  les  voyageurs  choisissent  leur  place,  dans  le  su- 
perbe train  de  luxe,  composé  de  cinq  grandes  voitures  de  première 
classe  à  couloir,  et  qui  sera  remorqué,  tout  à  l'heure,  par  une  puis- 
sante locomotive  «  compound  »  du  dernier  modèle.  Malgré  son  poids 
total  de  216  tonnes,  il  va  filer  à  la  vitesse  moyenne  de  85  kilomètres  à 
l'heure,  pouvant  être  portée  au  maximum  de  120  kilomètres. 

Sur  le  quai,  MM.  Dreyfus,  chef  du  mouvement  de  la  Compagnie 
P.-L.-M.,  et  Reure,  chef  de  gare,  président  aux.  derniers  préparatils. 

Une  animation  joyeuse  règne  autour  du  train,  témoignant  de  la 
satisfaction  qu'éprouvent  les  partants  de  cet  agréable  voyage.  Tout 
le  monde  se  case  facilement,  grâce  aux  excellentes  mesures  prises 
par  la  Compagnie,  de  concert  avec  M.  le  D'  Léon  Petit,  commissaire 
général  du  Congrès  et  organisateur  de  l'excursion  à  la  Côte-d'Azur. 
A  7  h.  50,  très  exactement,  le  signal  du  départ  est  donné. 
«  Vous  ne  direz  pas  que  nous  n'expédions  pas  nos  trains  à  l'heure?  » 
fait  remarquer  en  souriant  l'aimable  chef  de  gare. 

Le  train  se  met  en  marche,  sous  la  direction  de  M.  Perrin,  inspec- 
teur de  la  Compagnie,  qui  l'accompagne  jusqu'à  destination.  Les  con- 
gressistes sont  en  route  pour  la  Côte-d'Azur. 

Le  <<  Côte-d'Azur  spécial  «,  qui  doit  gagner  plus  de  deux  heures  sur 
1'^  rapide,  s'enfonce  dans  la  nuit  avec  une  rapidité  vertigineuse. 

Voici,  jour  par  jour,  le  compte  rendu  résumé  de  cette  belle  excur- 
sion, d'après  le  journal  d'un  congressiste  : 
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LUNDI,  9  OCTOBRE 
Le  Mont  des  Oiseaux. 


Neuf  heures  du  malin,  soleil  radieux;  le  train  stoppe.  Nous  voici 
arrivés  à  Hyères.  La  municipalité  nous  fait  un  chaud  accueil.  M.  le 
maire  parle  et  le  Champagne  pcLille;  il  nous  souhaite  la  bienvenue. 


Arrivée  des  Congressistes  au  Mont  des  Oiseaux. 

Puis  nous  ne  tardons  pas  à  nous  acheminer  vers  le  Mont  des  Oiseaux. 
Le  D'  Léon-Petit  nous  reçoit  à  déjeuner  dans  le  sanatorium  qu'il  y 
a  fait  construire  sur  ses  plans  et  ses  indications. 

Ce  sanatorium  est  une  pure  merveille.  Il  est  accroché  aux  flancs  du 
mont  des  Oiseaux  et  fait  éclater  une  note  de  blancheur  éblouissante 
sur  la  verdure  d'une  forêt  de  plus  de  100  hectares.  On  y  jouit  d'une 
vue  unique  sur  la  presqu'île  de  Gicns,  les  îles  d'Hyèrcs,  la  rade  des 
Salins...  avec,  là-bas  au  loin,  l'horizon  bleu  de  la  Méditerranée,  dans 
lequel  se  noie  le  ciel  bleu  de  la  Provence. 

Les  visiteurs  ne  peuvent  dissimuler  leur  admiration. 
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Il  somblc  à  tous  que  la  douceur  du  climat,  la  gaieté  de  la  résidence, 
la  beauté  du  site  sont  des  lacteurs  de  guérison. 

Nous  descendons  du  mont  des  Oiseaux.  Nous  voici  arrivés  à  l'éta- 
blissement maritime  de  San-Salvadour,  nouvelle  œuvre  de  sœur  Can- 
dide, qui  est  venue  tout  exprès  de  Paris  pour  nous  en  faire  les  lion- 
ne u  rs. 

Cet  établissement  reçoit  les  enfants  âgés  de  trois  cà  douze  ans,  sans 
distinction  de  culte  ni  de  nationalité,  au  prix  modique  de  3  fr.  50  par 
jour. 

San-Salvadour  est  dans  un  site  ravissant  :  la  nature  semble  y  avoir 
tout  disposé  pour  le  plaisir  des  yeux.  La  Méditerranée  baigne  les 
terrasses  où  jouent  les  enfants,  et,  dans  le  murmure  de  ses  eaux,  leur 
apporte  force  et  santé. 

Les  enfants  reçoivent  là  de  bien  bonnes  leçons  de  choses....  Les 
lavabos  sont  remarquables  de  propreté,  d'installation  intelligente, 
avec  brosse  à  dents  obligatoire  pour  chaque  enfant,  eau  chaude  et 
eau  froide  à  volonté,  salle  de  bains,  water-closet;  tout  est  à  visiter,  à 
admirer,  à  imiter. 

La  fée  bienfaisante  des  eaux  a  fait  sourdre  dans  ce  délicieux  coin 
de  terre  une  eau  lithiuée,  qui  porte  la  guérison  au  domicile  des 
goutteux. 

Mais  il  faut  nous  arracher  à  notre  admiration  pour  rentrer  à  Hyères, 
où  le  Golf  Hôtel  prend  le  prétexte  qu'il  reçoit  des  princes  de  la  science 
pour  nous  donner  un  dîner  princier. 


A  l'heure  des  toasts,  M.  le  conseiller  Bidiefeld  de  Berlin,  déclare, 
au  nom  des  délégués  étrangers,  que  cette  excursion  est  le  clou,  non 
seulement  de  ce  Congrès,  mais  de  tous  les  Congrès. 

Le  Léon-Petit  remercie  le  Journal,  toujours  prêt,  dit-il,  à 
accueillir  et  à  provoquer  d'heureuses  initiatives. 

M.  Jean  Hébrard,  parlant  au  nom  des  congressistes,  des  mutualités 
et  de  la  presse,  porte  un  toast  aux  dames,  très  nombreuses. 

Enfin,  reprenant  la  tradition  à  laquelle  ses  collègues  mutualistés  et 
hu  ne  manquent  jamais,  il  lève  son  verre  en  l'honneur  de  M  Emile 
Loubet,  président  de  la  République,  premier  mutuahste  de  France. 

Un  ravissant  concert,  donné  dans  les  beaux  salons  du  Golf  Hôtel 
termine  cette  première  journée.  ' 


HKs  m.  m  la  tuderc.  —  coxft'nExcES. 
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MARDI,   10  OCTOBRE 


Monte-Carlo. 


Nous  rejoignons  notre  beau  Irain  qui  a  coiiclié  comme  nous  à 
llyèrcs.  La  population  massée  à  la  gare  nous  fait  une  ovation.  11  en 
sera  d'ailleurs  ainsi  sur  tout  le  parcours  :  à  Saint-Raphaël,  à  Cannes, 
à  Nice,  à  Monte-Carlo.  On  accroche  à  notre  train  une  belle  locomotive 
pavoisée  de  drapeaux  tricolores  et  d'écussons  au  chiffre  de  la  Répu- 
blique française.  On  part.  L'enthousiasme  grandit  toujours.  Voici 
que  circule  dans  les  couloirs  et  se  couvre  de  signatures  l'adresse  sui- 
vante à  M.  Noblemaire,  directeur  de  la  Compagnie  P.-L.-M.  : 

ï  Les  165  membres  du  Congrès  international  de  la  tuberculose  en 
excursion  à  la  Côte-d'Azur  vous  prient  d'accepter  leurs  plus  vifs 
remerciements  pour  les  conditions  si  admirables  de  confortable,  de 
rapidité  et  de  précision  dans  lesquelles  ils  ont  été  transportés  en  une 
nuit  sur  le  littoral  et  pour  les  égards  et  les  attentions  dont  ils  ont  été 
l'objet  de  la  part  des  hauts  fonctionnaires  et  des  employés  de  tout 
ordre  de  votre  Compagnie. 

«  Grâce  à  vous,  les  congressistes  et  en  particulier  les  délégués 
étrangers,  sont  et  i-esteront  des  fervents  de  la  Côte-d'Azur.  » 

L'adresse  est  signée,  pour  les  congressistes  français,  du  D''  Blache, 
membre  de  l'Académie  de  médecine  ;  et  pour  les  délégués  étrangers 
de  M.  le  conseiller  Bielefeld,  de  Berlin. 

Toujours  avec  le  môme  soleil  radieux,  le  ciel  bleu,  une  température 
printannière,  au  milieu  de  la  verdure  et  des  fleurs,  la  caravane  faisait 
une  sorte  d'entrée  triomphale  à  Monte-Carlo,  où  Son  Excellence  le 
gouverneur  lui  souhaite  la  bienvenue  au  nom  du  pinnce  Albert  de 
^Monaco. 

Notre  première  visite  fut  pour  l'hôpital  de  Monaco,  construit  par  le 
prince,  ces  dernières  années,  avec  tous  les  progrès  de  la  science 
moderne. 

A  midi  et  demie,  les  congressistes  revenaient  en  voiture  à  l'Hôtel  de 
Paris  où  allait  avoir  lieu  le  banquet  présidé  par  le  Gouverneur  général, 
spécialement  délégué  par  S.  A.  S.  le  Prince. 

La  salle  monumentale  du  restaurant  avait  été  pour  la  circonstance 
ornée  de  drapeaux  aux  couleurs  des  diverses  nations  représentées  au 
Congrès.  Les  tables,  symétriquement  placées,  étaient  délicieusement 
fleuries  et  un  somptueux  menu  était  place  devant  chaque  convive.  - 
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Au  dessert,  S.  E.  le  Gouverneur  général  a  pris  le  premier  la 
parole  en  ces  termes  : 

«  Chaque  jour  de  la  semaine,  en  vérité  glorieuse,  qui  vient  de 
s'écouler,  les  voix  les  plus  autorisées  ont  salué  la  réunion  de  votre 
Congrès,  d'un  intérêt  si  profondément  humanitaire;  ont  exposé  vos 
travaux,  vos  découvertes,  vos  espérances.  La  presse  du  monde  entier 
a,  dans  toutes  les  langues  et  sous  toutes  les  formes,  rendu  hommage 
à  l'élévation  de  votre  but,  à  l'énergie  de  vos  clTorts,  et  aussi  à 
l'exemple  saisissant  de  votre  sincère  confraternité,  de  votre  alliance 
sans  réserve  dans  la  lutte  contre  le  fléau  le  plus  meurtrier  avec  la- 
guerre -j'allais  dire  après  la  guerre -exemple  doublement  opportun 
pour  remettre  nos  âmes  de  l'angoisse  douloureuse,  encore  toute  vive, 
causée  par  une  succession  inouïe  des  plus  cruels  déchirements. 

«  Que  pourrait-on  ajouter  à  cet  élan  unanime  de  reconnaissance  et 
d'admiration? 

«  Délégué  par  S.  A.  S.  le  Prince  Souverain  de  Monaco,  je  réponds 
smiplement  à  sa  pensée,  en  vous  souhaitant  la  bienvenue  sur  ce  coin 
de  terre  privilégié,  et  en  vous  exprimant  ses  regrets  de  n'avoir  pu 
vous  dn-e  lui-même  combien  il  s'associe  de  cœur  à  voire  belle 
mission. 

«  Passionnément  épris  des  mystères  de  la  science,  s'occupant  avec 
une  mcessanle  activité  de  recherches  particulières  et  de  la  solution 
des  graves  problèmes  sociaux,  notre  Prince  aurait  été  heureux  de 
vous  vou'  constater  que  cette  région  de  la  Côte-d'Azur  prend  une  part 
des  plus  mihtantes  à  tous  les  progrès  de  l'hygiène  publique,  à  vous 
faire  visiler  un  Musée  et  d'autres  établissements  monégasques  juste 
ment  renommés. 

«  Comme,  avec  le  beau  ciel  qui  réjouit  le  cœur  cl  le  soleil  qui  le 
réchauffe,  il  faut  le  concours  de  toutes  les  forces  et  de  toutes  les 
facultés  pour  constituer  la  santé,  vous  pouvez  apprécier  que  Thar- 
monie,  qui  a  toujours  fait  partie  de  la  doctrine  médicale,  est  aussi  en 
grand  honneur  parmi  nous. 

«  Vous  ne  m'en  voudrez  pas  si,  dans  la  crainte  d'être  trahi  par  ma 
mémoire,  je  ne  cite  aucun  nom  en  saluant  nos  hôtes  éminenls  Mais 
je  manquerais  à  mon  devoir  et  à  la  vérité  si  je  ne  terminais  pas  eu 
affirmant  que  la  Principauté  conservera  avec  une  légitime  fierlé  le 
souvemr  de  la  visite  de  tant  de  sommités  de  la  plus  noble  des  sciences 
et  de  leurs  gracieuses  et  vaillantes  compagnes,  personnifiant  si  bien 
la  chante,  toujours  prêke  à  soulager  ceux  qui  soufl-rcnt  et  cà  consoler 
ceux  qui  pleurent. 

'<  Au  nom  de  Son  Altesse  Sérénissime  le  prince  Albert  I-  de  Monaco 
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je  lève  mon  verre  à  votre  sanlé,  à  la  prospérité  de  vos  nations  respec- 
tives et  au  succès  de  votre  grande  œuvre.  » 

Ce  discours  a  été  souligné  par  de  chaleureux  applaudissements  et 
une  ovation  finale  a  été  faite  au  distingué  gouverneur  de  la  Princi- 
pauté. Après  lui,  M.  le  D''  Léon  Petit  s'est  levé. 

«1  Je  vous  propose,  a-t-il  dit,  au  nom  des  3000  membres  du  Congrès 
international  de  la  lutte  contre  la  tuberculose,  que  nous  représentons 
ici,  de  lever  en  un  élan  irrésistible  noire  verre  pour  boire  à  la  santé 
de  S.  A.  S.  le  prince  Albert  de  Monaco,  et  de  saluer  en  lui  l'homme 
que  nous  revendiquons  comme  un  des  nôtres  car  il  est  le  Mécène  de 
la  Science  à  laquelle  il  a  consacré  sa  vie.  s 

Une  longue  et  bruyante  acclamation  accueille  ce  toast  et  se  renou- 
velle, après  que  le  Commissaire  général  a  donné  lecture  . du  télé- 
gramme suivant  dont  l'envoi  est  voté  d'enthousiasme  : 

A  son  Altesse  Sérénissime 
le  prince  de  Monaco. 

Au  nom  des  trois  mille  membres  du  Congrès  international  de  la 
tuberculose,  leurs  délégués,  sous  le  charme  de  la  réception  qui  leur  est 
faite  sur  votre  territoire,  prient  Votre  Altesse  Sérénissime  d'agréer 
l'expression  de  leur  profonde  reconnaissaace  et  de  leur  respectueuse 
admiration  pour  l'œuvre  scientifique  qiiElle  poursuit  avec  tant  d'ar- 
deur et  de  succès. 

M.  Bielefeld  au  nom  de  l'Allemagne,  le  D>-  Rordara,  délégué  du 
Danemark,  le  D'  Djali  Khan,  délégué  de  la  Perse,  ont  prononcé 
de  vibrantes  allocutions  pleines  de  sentiments  de  reconnaissance  et 
d'enthousiasme  pour  le  délicieux  pays  et  l'accueil  fait  aux  congres- 
sistes. 

Enfin,  après  que  M.  Jean  Hébrard,  parlant  au  nom  de  la  presse,  a 
remercié  à  son  tour  Son  Excellence  et  la  Principauté  qu'il  repré- 
sente, M.  le  D''  Godineau,  président  de  la  Société  médicale,  termine 
la  série  des  toasts  en  remerciant  les  congressistes. 

Les  convives  se  lèvent  ensuite  de  table  et,  après  avoir  fait  le  tour 
des  merveilleuses  terrasses  de  Monte-Carlo  où  ils  sont  photographiés 
en  groupe,  ils  se  dirigent  vers  la  salle  du  théâtre  du  Casino  pour 
assister  au  grand  concert  donné  en  leur  honneur. 

Au  superbe  programme  de  musique  internationale  on  avait  ajouté 
deux  «  clous  »  artistiques  de  premier  ordre  :  Mme  Lina  Cavalieri,  dont 
la  renommée  de  cantatrice  et  de  jolie  femme  est  universelle,  ol  M.  Léon 
Carlos  Salzédo,  l'incomparable  pianiste-harpiste  espagnol. 
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La  belle  salle  Garnier  avait  élc  pour  la  circonslance  ornée  de  fais- 
ceaux de  drapeaux  inlernalionaux  el  présentait  un  coup  d'œil 
superbe. 

Ce  magnifique  concert  a  dignement  complété  la  réception  faite 
îci  aux  congressistes,  qui  en  ont  exprimé  hautement  leur  vive  salis- 
faction. 

Au  télégramme  qui  lui  avait  été  adressé  le  Prince  a  répondu  de 
Marchais  (Aisne)  par  le  télégramme  suivant  : 

J'ai  été  fort  heureux  d'honorer  les  hommes  qui,  par  une  science 
humanitaire,  donnent  l'exemple  du  vrai  courage  el  de  la  vraie 
sagesse,  en  livrant  les  seuls  combats  dignes  de  la  civilisation. 

Albert  de  Monaco. 


MERCREDI,  11  OCTOBRE 
Menton. 

Vers  dix  heures  du  matin,  à  leur  descente  du  train,  les  congressistes 
sont  reçus  par  M.  Appenzeller,  administrateur;  M.  le  docteur  Mali- 
43ran,  directeur  sanitaire,  et  M.  A.  Glena,  architecte  du  Sanatorium  de 
Gorbio. 

Situé  dans  un  endroit  délicieux,  au  milieu  d'un  bois  de  pins,  de  mi- 
mosas et  de  fleurs,  abrité  de  tous  les  vents,  le  sanatorium  de  Gorbio 
et  la  vallée  qui  y  accède  ont  excité  l'admiration  des  congressistes. 

A  onze  heures  el  demie  les  membres  du  Congrès  sont  reçus  à  la 
mairie  par  M.  Fontana,  maire,  accompagné  de  son  conseil.  En  excel- 
lents termes,  M.  Fontana  souhaite  la  bienvenue  aux  savants,  en  ce 
moment  les  hôtes  de  Menton. 

Des  fleurs  sont  ensuite  distribuées  aux  dames  qui  les  accompa- 
gnent. 

De  la  mairie,  toujours  en  voilure,  on  fait  le  tour  de  la  ville  et  on  se 
rend  au  Riviera-Palace,  où  un  déjeuner  est  ofl"erl.  Au  Champagne,  M.  le 
docteur  Chaboux,  au  nom  du  corps  médical  de  Menton,  remercie  les 
membres  du  Congrès  d'avoir  bien  voulu  venir  visiter  Menton,  et  les 
félicite  des  progrès  qu'ils  ont  réalisés  dans  la  lutte  contre  la  tubercu- 
lose. 
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M.  le  conseiller  Bielefeld,  délégué  de  l'Allemagne,  prenant  la  parole, 
dit  son  enchantement  des  beautés  de  la  Côte-d'Azur;  il  regrette  que 
si  peu  de  temps  lui  soit  donné  pour  les  admirer,  et  il  espère  que  les 
congressistes  et  leurs  familles  se  l'oront  un  devoir,  rentrés  chez  eux, 
d'en  redire  les  merveilles. 

.M.  C.  Husson,  président  dij  Syndicat  des  maîtres  d'hôtels,  remercie 
les  membres  du  Congrès  de  leur  venue  à  Menton.  Il  assure  ceux-ci 
que  depuis  longtemps  le  Syndicat  des  hôteliers  s'est  mis  à  la  tête  du 
mouvement  hygiénique  et  aujourd'hui,  hôtels  et  villas  de  Menton  ne 
laissent  rien  à  désirer  sous  aucun  rapport.  Le  Syndicat  se  l'ait  un 
honneur  de  soutenir  le  corps  médical  dans  la  grande  lutte  qu'il  a  en- 
treprise contre  le  fléau  que  le  Congrès  cherche  à  détruire. 

M.  Djelli,  délégué  de  la  Perse,  <léclare  n'avoir  jamais  vu  rien  de 
pareil.  Du  Congrès  où  il  vient  de  prendre  part,  il  emportera  dans  son 
pays  de  précieux  éléments  pour  la  science  et  lève  son  verre  à  la  ville 
de  Menton  et  à  la  France. 

M.  Hansen,  délégué  du  Danemark,  porte  un  toast  à  la  République 
française. 

M.  Léon-Petit  prend  ensuite  la  parole.  En  termes  chaleureux  il 
célèbre  les  beautés  de  la  Côte-d'Azur  et  porte  un  toast  à  ses  rives  en- 
chanteresses; il  souhaite  que  l'union  et  la  concorde  continuent  tou- 
jours à  régner  dans  ce  merveilleux  pays  dont  Menton  est  la  perle.  Il 
termine  en  buvant  à  la  santé  des  fondateurs  du  . sanatorium  de  Gorbio  ; 
MM.  Malibran  et  Appenzeller,  et  à  M.  Abel  Glena,  son  architecte. 

M.  G.  Fontana,  maire,  remercie  les  congressistes  d'avoir  bien  voulu 
accepter  la  modeste  mais  sincère  invitation  de  l'administration  muni- 
cipale. Menton  est  toujours  heureuse  d'accorder  la  plus  large  hospi- 
talité au  monde  savant,  elle  se  fait  un  honneur  de  recevoir  et  de  fêter 
les  hommes  de  science  qui  consacrent  leur  vie  au  bien  de  l'humanité. 
Tous  ces  discours  ont  été  couverts  d'applaudissements. 

A  quatre  heures,  les  membres  du  Congrès  regagnaient  Nice  el 
Cannes. 
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JEUDI,  12  OCTOBRE 
Cannes. 

Après  une  charmante  croisière  autour  des  îles  de  Lèrins,  sur  un 
yacht  de  plaisance,  frété  par  M.  André  Capron,  maire  de  Cannes,  les 
congressistes  se  trouvaient  réunis  à  la  «  Villa  Madrid  »  en  un  déjeuner 
offert  par  M.  et  Mme  Capron. 

Au  Champagne,  M.  André  Capron  a  porté,  en  une  improvisation 
charmante,  la  santé  de  ses  invités.  Le  docteur  Djeli-Khan,  délégué  du 
gouvernement  persan,  a  répondu  de  la  façon  la  plus  aimable,  dans 
une  langue  digne  de  Montesquieu. 

M.  le  D'  Léon-Petit  a  remercié  ensuite  les  aimables  amphitryons 
des  attentions  délicates  dont  ses  collègues  et  lui  avaient  été  l'objet. 
Et  aux  applaudissements  enthousiastes  de  l'assemblée,  il  a  offert 
en  signe  de  reconnaissance  la  médaille  du  Congrès  à  M.  et  à 
Mme  Capron. 

Après  une  visite  à  la  ville  et  à  ses  principaux  établissements,  les 
voyageurs  du  «  Paris  Côte-d'Azur  spécial  »  se  sont  séparés  pour 
rentrer  isolément  en  visitant  en  cours  de  route  la  magnifique  station 
alpestre  de  Thorenc,  Grasse,  la  route  du  Touring-Club  dans  l'Esterel, 
Saint-Raphaël,  Boulouris  et  Valescure  et  enfin  le  dispensaire  anti- 
tuberculeux de  Marseille. 

Après  le  succès  éclatant  qu'il  venait  d'obtenir,  le  Congrès  ne  pou- 
vait se  terminer  d'une  façon  à  la  fois  plus  utile  et  plus  attrayante. 

Les  visiteurs  étrangers,  transportés  en  une  nuit  du  Grand-Palais  de 
l'avenue  d'Anlin  sur  la  Côte-d'Azur  ont  emporté  de  cette  dernière  un 
souvenir  ineffaçable. 

Le  Journal  et  la  Compagnie  P.-L.-M.  ont  le  droit  d'être  fiers 
d'avoir  contribué  à  clôturer  le  Congrès  par  cette  resplendissante 
apothéose. 
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VISITES  INDIVIDUELLES 


A  côlé  des  excursions  collectives  officielles,  des  visites  individuelles 
ont  été  faites  au  sanatorium  d'Angicourt,  aux  hôpitaux  de  Villepintc 
et  Champrosay,  à  l'École  vétérinaire  d'Alfort,  à  l'hôpital  Boucicaut,  à 
l'Institut  Pasteur  et  au  sanatorium  des  Pins;  d'autre  part,  M.  le 
D'  Henri  de  Rothschild  avait  invité  un  certain  nombre  dé  congressistes 
à  une  réception  dans  le  magnifique  domaine  de  Vaux-de-Cernay. 

Enfin  la  ligue  contre  la  poussière  des  routes  avait  organisé  une 
excursion  automobile  avec  le  concours  du  Syndicat  de  la  presse 
sportive. 

Devant  l'Automobile-Club  de  France,  place  de  la  Concorde,  se 
groupaient  les  voitures  gracieusement  mises  à  la  disposition  des 
congressistes  par  les  grandes  marques  françaises.  L'alignement  des 
automobiles,  pavoisées  aux  couleurs  nationales  des  différen-ls  pays 
participant  au  Congrès,  fait  sur  la  place  un  fort  pittoresque  effet  et 
arrête  les  passants,  qui  sont  bientôt  foule. 

Sous  la  conduite  du  docteur  Guglielminetti,  secrétaire  général  de 
la  Ligue  contre  la  poussière,  les  voitures  sont  parties  de  la  place  de  la 
Concorde,  pour  visiter  les  emplacements  goudronnés,  à  Paris  et  dans 
les  environs  immédiats.  Malheureusement,  la  pluie  a  contrarié  l'ex- 
cursion; en  outre,  l'absence  de  toute  poussière  a  rendu  l'expérience 
moins  concluante.  Mais  les  congressistes  ont  pu  se  rendre  compte 
que,  grâce  au  goudronnage,  le  macadam  était  presque  entièrement  à 
l'abri  de  la  boue.  Or,  la  boue  devient,  en  séchant,  de  la  poussière. 
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EXPOSITION  DE  LA  TUBERCULOSE 


L'Exposition  Internationale  de  la  Tuberculose  comprenait  trois 
sections  subdivisées  en  treize  classes. 

1°  SECTION  SCIENTIFIQUE 

Tuberculose  médicale,  chirurgicale,  vétérinaire 
et  expérimentale. 

Classe      I.  —  Anatomie  pathologique. 

A.  Macroscopique. 

Pièces  naturelles  (en  bocaux,  pièces  sèches,  etc.); 
Moulages,  cires,  plâtres,  estampes,  etc.  ;  Des- 
sins, photographies,  etc. 

B.  Microsccpique. 

Coupes;  Microphotographies;  Dessins,  etc. 

Classe     II.  —  Bactériologie  : 

A.  Cultures,  tubes,  ballons,  boîtes,  etc. 
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B.  Préparations  ; 

C.  Produits  bacléricns  ; 

D.  Figures. 

Classe    III.  —  Documents  scientifiques  : 

Tableaux  statistiques,  planclies  murales,  graphiques, 
volumes,  revues,  elc. 

La  tuberculose  à  travers  les  âges,  documents  histo- 
riques. 


2"  SECTION  SOCIALE 
Ravages  de  la  Tuberculose  —  Prévention  —  Assistance. 

Classe    IV.  —  Œuvres  et  établissements  publics  et  privés  de  pré- 
servation antituberculeuse. 

Ligues  et  Sociétés  de  propagande  ;  œuvres  d'hygiène 
sociale  (mortalité  infantile,  crèches,  gouttes  de 
lait,  colonies  de  vacances,  alcoolisme,  logements 
salubres,  cures  d'air  préventives,  jardins  ou- 
vriers, etc.) 

Classe     V.  —  Œuvres  et  établissements  publics  et  privés  d'assis- 
tance antituberculeuse. 

Dispensaires,  hôpitaux  spécialisés,  sanatoriums  d'en- 
fants et  d'adultes,  hôpitaux  marins,  etc. 

Photographies,  plans,  maquettes,  vues,  dessins,  gra- 
phiques, tableaux  statistiques,  etc. 

Statuts  et  imprimés. 


5'  SECTION  INDUSTRIELLE 

Prophylaxie,  Hygiène,  Matériel  et  Mobilier  d'Assistance 
applicables  à  la  lutte  antituberculeuse. 


Classe  VI. 


—  Alimentation. 

Produits  alimentaires. 
Hygiène  de  l'alimentation. 
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Cr.Assii  \U.  —  Habitation. 

Construction;  aération;  chaufiagc  et  ventilation  ; 
agencements  sanitaires;  ameublement;  décora- 
tion, etc. 

Classe  Vill.  —  Établissements  publics  et  Logements  collectifs. 

Construction  et  installation  des  Écoles;  habitations 
ouvrières;  ateliers  et  bureaux;  casernes;  salles 
publiques;  théâtres,  etc. 

Construction  et  installation  des  Hôpitaux  spé- 
ciaux; sanatoriums;  aériums,  dispensaires,  etc. 

Classe    IX.  —  Transports  et  Voyages. 

Construction  et  Assainissement  des  voitures  publi- 
ques (omnibus);  tramways,  wagons,  etc.;  trans- 
port des  malades),  navires,  bateaux,  chalands,  etc. 

La  chambre  d'hôtel. 

Classe     X.  —  Nettoyage  et  désinfection. 

Procédés;  appareils;  produits,  etc. 

Classe    XI.  —  Matériel  spécial. 

Pour  Dispensaires,  Sanatoriums  et  Hôpitaux  dé 
tuberculeux. 

Classe  XII.  —  Stations  de  cure  d'air.  Eaux  minérales. 

Classe  XIII.  —  Matière  médicale 

Stations  thermales. 

Produits  pharmaceutiques,  etc. 


SECTION  SCIENTIFIQUE 

Tuberculose  médicale,  chirurgicale,  vétérinaire 

et  expérimentale. 


CLASSES  I  ET  II 

ÂN.\TOMIE  PATHOLOGIQUE 

A)  Macroscopique.   —  Pièces   naturelles   {en   bocaux,  pièces 
sèches,  etc.);  Moulages,  cires,  plâtres,  estampes,  etc.;  Dessins, 

■  photographies,  etc. 

B)  Microscopique.  —  Coupes;  Microphotographies;  Dessins,  etc. 


BACTÉRIOLOGIE 

A)  Cultures,  tubes,  ballons,  boîtes,  etc.  ;  B)  Préparations: 
C)  Produits  bactériens;  D)  Figures  :  Microphotographies; 
Dessins,  etc. 


ALFORT  (École  nationale  vétérinaire  d'). 

Pièces  provenant  du  Musée  de  l'École  ou  des  collections  particu- 
lières de  MM.  les  professeurs  Gabriel  Petit,  Vallée  et  Moussu. 

L'exposition  de  l'École  d'Alfort  au  Congrès  international  de  la 
tuberculose  a  été  préparée  et  organisée  parles  soins  de  M.  G.  Petit. 
professeur  d'anatomie  pathologique.  Elle  comprenait  un  total  de 
247  pièces  se  rapportant  aux  variétés  anatomiques,  et  localisations  des 
difTérentes  tuberculoses  animales,  en  particulier  celle  des  carnivores. 
pour  que  le  public  fût  impressionné  par  la  fréquence  de  cette  maladie 
chez  le  chien  et  le  chat  et  convaincu  des  dangers  qui  peuvent  en 
résulter  pour  l'espèce  humaine. 

Les  documents  exposés  consistaient  en  pièces  conservées  dans 
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l'alcool,  le  Ibrmol  ou  le  Kaiserling,  en  moulages  coloriés,  dessins  et 
aquarelles. 

Les  pièces  provenant  des  collections  générales  du  Musée  d'Alforl 
étaient  dix  magnifiques  moulages  coloriés  représentant  en  gran- 
deur nature,  avec  une  vérité  saisissante,  les  lésions  tuberculeuses 
de  la  plèvre,  du  poumon,  de  la  trachée  et  de  la  rate  chez  le  bœuf,  le 
cheval,  le  porc  et  la  chèvre  et  do  la  mammile  spécifique  chez  la 
vache  laitière. 

Les  collections  particulières  de  M.  le  Professeur  Gabriel  Petit 
avaient  envoyé  178  pièces  réparties  en  huit  sections  : 

1"  Lésions  tuberculeuses  de  l'appareil  respiratoire  chez  le  chien,  le 
chat,  la  chèvre,  le  porc,  la  vache  et  le  lion; 

2»  Plèvres  et  ganglions  lymphatiques  (chien,  chat,  porc,  bœuf, 
vache,  etc.); 

5°  Péricarde  et  cœur  chez  le  chien; 

4»  Péritoine,  ganglions  abdominaux  et  intestin  (chien,  chat, 
cobaye,  chèvre,  vache,  etc.); 

5"  Lésions  de  la  rate  et  du  foie  (chien,  chat,  porc,  poule,  etc.); 

6°  Organes  génitaux  et  reins.  Métrites  tuberculeuses  de  la  vache. 
Tuberculoses  rénales  (chien,  chat,  etc.).  Pseudo-tuberculoses  expéri- 
mentales, etc. 

7"  Os  et  peau,  dix  pièces  fort  belles; 

8»  Tuberculose  aviaire  et  pièces  diverses  (perroquet,  poule)  notam- 
ment une  pièce  très  rare  de  tuberculose  non  expérimentale  de  l'épen- 
dyme  (chien)  et  un  remarquable  spécimen  de  tuberculose  non  expé- 
rimentale du  foie  chez  le  dindon. 

Quelques  aquarelles  complétaient  cette  exposition. 

La  collection  de  M.  le  Professeur  Vallée  comprenait  surtout  des 
lésions  de  tuberculose  expérimentale  des  voies  respiratoires,  du  foie, 
<ic  l'intestin  et  de  la  mamelle,  par  injections  de  cultures  diluées  dé 
bacilles  humains.  Elle  comportait  27  pièces  parmi  lesquelles  un  cas 
•le  mammite  tuberculeuse  avec  cavernes  provoquées  par  l'injection 
'le  bacilles  humains  dans  les  sinus  galactophores.  Cette  pièce  a  été 
préparée  par  le  Professeur  Nocard. 

Les  pièces  exposées  par  le  Professeur  Moussu  de  l'École  Nationale 
Vétérinaire  d'Alfort,  au  nombre  d'une  quarantaine,  se  rapportaient 
loutes  à  la  tuberculose  bovine  ou  à  la  tuberculose  du  porc. 

Elles  étaient  réparties  en  séries  correspondant  à  des  études  spé- 
ciales, faites  par  l'auteur,  sur  l'évolution  des  lésions  tuberculeuses 
dans  les  différents  tissus. 

Une  première  série  montrait  les  étapes  successives  du  développe- 
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ment  progressif  de  la  tuberculose  mammaire  chez  les  vaches  laitières. 
Par  l'examen  comparatif  de  ces  lésions,  il  était  facile  de  s'assurer  que 
la  tuberculose  mammaire  est  le  plus  ordinairement  une  tubercu- 
lose secondaire  d'origine  hémalogène,  que  les  lésions  débutent  parle 
ganglion  l'étro-mammaire  pour  gagner  ensuite  le  tissu  glandulaire 
proprement  dit.  —  Les  stades  de  l'évolution  tuberculeuse  dans- le 
ganglion  sont  représentés  objectivement  par  la  présence  d'un  ou  plu- 
sieurs modules  de  petites  dimensions,  puis  par  un  ou  plusieurs  con- 
glomérats tuberculeux  et  enfin  par  la  dégénérescence  massive  du 
ganglion.  A  ces  différents  stades,  il  se  peut  que  le  tissu  mammaire 
soit  encore  intact,  et  que  sa  tuberculisalion  ne  se  fasse  que  plus  tard. 
Cependant  quand  le  ganglion  est  fortement  lésé,  on  voit  le  plus  sou- 
vent apparaître  la  tuberculose  de  la  mamelle,  de  préférence  dans  les 
quartiers  postérieurs  qui  sont  les  plus  richement  irrigués. 

Ces  aspects  de  lésions  macroscopiques  delà  mamelle  correspondent 
aux  recherches  effectuées  sur  le  danger  du  lait  des  vaches  tubercu- 
leuses et  explique  comment,  à  la  phase  de  prétuberculose  mam- 
maire, ce  lait  peut  déjà  contenir  des  bacilles  virulents,  alors  qu'il  n'y 
a  aucune  lésion  de  la  mamelle  visible  ou  décelable  par  l'examen  cli- 
nique. Plus  tard,  quand  la  tuberculisation  mammaire  s'effectue,  et 
elle  ne  s'effectue  que  longtemps  après  le  commencement  de  l'émission 
des  bacilles,  la  quantité  éliminée  de  bacilles  devient  beaucoup  plus 
grande  et  ne  peut  faire  l'objet  du  moindre  doute. 

La  seconde  série  de  pièces  représentait  les  principales  formes  cli- 
niques de  la  tuberculose  des  séreuses  chez  le  veau  et  le  bœuf  :  tuber- 
culose du  péritoine,  des  plèvres  et  du  péricarde. 

La  troisième  série  était  relative  aux  lésions  de  tuberculose  de  cer- 
tains viscères  (foie,  rate,  reins). 

La  quatrième  série  contenait  des  échantillons  des  principales  formes 
de  lésions  pulmonaires. 

La  cinquième  série  représentait  les  principaux  aspects  de  la  tuber- 
culisalion des  ganglions  lymphatiques,  depuis  l'infiltration  miliaire 
discrète  ou  confluente  jusqu'à  la  dégénérescence  caséeuse  massive 
complète;  ganglions  bronchiques,  ganglions  du  médiaslin  posté- 
rieur, ganglions  mésentériques. 

Enfin  la  sixième  série  offrait  quelques  échantillons  de  tuberculose 
osseuse  vertébrale  ou  autre  du  porc  et  du  bœuf. 

A  celte  exposition  de  pièces  pathologiques  se  trouvait  annexée  une 
exposition  de  photographies. 

-  Les  séries  photographiques  portaient  sur  des  animaux  atteints  des 
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formes  visibles  de  la  luberculosc  :  luberculose  des  mamelles,  tuber- 
culose de  la  peau,  luberculose  des  arliculalions,  des  os  etc.,  etc. 

Les  aquarelles  étaient  la  reproduction  do  pièces  remarquables  et 
rares  :  tuberculose  des  articulations,  de  la  paroi  osseuse  du  crâne,  de 
la  cavité  péricardique  et  des  mamelles. 


LYON  (École  nationale  vétérinaire). 
M.  le  professeur  Arloing  expose  les  pièces  et  documents  suivants  : 

1.  Dessins  et  photographies.  Transmission  de  la  tuberculose  hu- 
maine aux  herbivores  par  injection  intraveineuse  ; 

2.  Transmission  de  la  tuberculose  bovine  aux  herbivores  par  injec- 
tion intraveineuse; 

5.  Transmission  de  la  luberculose  équine  au  bœuf  par  injection 
intraveineuse; 

4.  Transmission  de  la  tuberculose  bovine  aux  herbivores  par  injec- 
tion sous-cutanée  ; 

5.  Tuberculose  humaine  (lésions  microscopiques).  Transmission  aux 
herbivores  par  injection  inlra-veineuse  ; 

6.  Tuberculose  humaine  (tableaux).  Poumon  de  la  chèvre.  Effet 
d'une  injection  inlra-veineuse  de  bacilles  humains  très  virulents 
cultivés  sur  pomme  de  terre.  Inoculation  dans  le  péritoine  du  mouton. 
Poumon  de  l'âne.  Effets  d'une  injection  de  bacilles  humains  dans 
les  veines.  Cobaye.  Effets  d'une  inoculation  à  la  cuisse  et  d'une  réino- 
culation sous  la  peau  du  front; 

7.  Pseudo-tuberculose  (tableau).  Cobaye.  Effets  d'une  inoculation 
faiteàla  cuisse.  Les  lésions  ganglionnaires  sont  rapidement  caséeuses; 

8.  Tuberculose  bovine  (tableau).  Poumon  du  bœuf.  Effets  d'une 
injection  de  bacilles  modifiés  par  leur  culture  dans  là  profondeur  du 
bouillon  ; 

y.  La  chaire  des  maladies  contagieuses  expose  une  série  de  pièces 
macroscopiques  pi'ovenant  de  bovidés. 

Végétations  tuberculeuses  de  la  valvule  tricuspide.  Péricardite 
tuberculeuse.  Lésions  tuberculeuses  de  l'aorte.  Tuberculose  des 
ovaires.  Lésions  tuberculeuses  de  l'intestin  grêle.  Lésions  tubercu- 
leuses de  la  trachée.  Moelle  tuberculeuse.  Tuberculose  du  sacrum  et 
des  vertèbres  coxigiennes.  Foie  tuberculeux.  Rein  tuberculeux.  Tra- 
chée tuberculeuse.  Tuberculose  du  radius.  Tuberculose  du  sternum 
et  tuberculose  de  l'endocarde  et  de  l'origine  de  l'aorte.  Patte  de 
dinde  tuberculeuse. 
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10.  Le  service  de  pathologie  interne  du  service  deM.CAuÉAc  expose 
23  moulages  extrêmement  remarquables  reproduisant  diverses  lésions 
tuberculeuses  de  l'intestin,  du  foie,  du  péritoine,  etc.,  chez  le  bœui;  le 
chien,  le  dindon,  à  citer  entre  autres  :  Végétations  tuberculeuses  de 
l'orifice  aortique  du  bœuf  avec  lésions  athéromatcuses  (pièce  rare). 

11.  Lymphosarcome  du  môdiastin  simulant  la  tuberculo.se,  par 
V.  Ball.  Le  moulage  exposé  est  celui  de  la  paroi  costale  droite  d  une 
vache  âgée  de  9  ans.  La  plèvre  est  envahie  par  une  formation  néo- 
plasique  en  nappe,  à  surface  mamelonnée,  bouillonnée,  oflVant  à 
première  vue,  une  vague  ressemblance  avec  les  néoformations  tuljer- 
culeuses. 

Sur  l'hémithorax  gauche,  il  existait  des  lésions  analogues. 

Le  deuxième  moulage  exposé  est  celui  de  la  tumeur,  médiastine 
ayant  envahi  les  plèvres  pulmonaires,  et  se  rapporte  au  même 
animal. 

La  région  du  médiastin  antérieur  est  occupée  par  une  tumeur 
énorme  qui  se  réfléchissait  sur  les  parois  du  thorax.  La  masse  néo- 
plasique  présente  des  caractères  macroscopiques  analogues  à  ceux 
des  lésions  pleurales. 

La  tumeur  a  envahi,  de  proche  en  proche,  la  plèvre  pulmonaire  au 
niveau  des  lobes  antérieurs  du  poumon.  Les  ganglions  du  médiastin 
antérieur  sont  hypertrophiés  et  présentent  une  teinte  analogue  à  celle 
de  la  néoplasie.  Il  s'agit  d'une  généralisation  ganglionnaire.  La  rate 
était  énorme  et  également  envahie. 

Or,  l'examen  microscopique  a  démontré  qu'il  s'agissait  d'un  /î/wjsAo- 
sarcome,  variété  de  lymphadénome,  et  par  conséquent  d'une  tumeur 
maligne. 

Du  reste,  pendant  la  vie,  l'animal  n'a  pas  réagi  à  la  tuberculine; 
d'autre  part,  les  recherches  bactériologiques  et  les  inoculations  sont 
restées  stériles. 


LILLE  (Institut  Pasteur). 

Pièces  anatomiques  —  tuberculoses  d'origine  bovine,  aviaire, 
humaine,  etc.,  observées  chez  le  chevreau. 

L'Institut  Pasteur  de  Lille  a  exposé  une  collection  de  pièces  anato- 
miques démonstratives  de  l'origine  intestinale  de  la  tuberculose  pul- 
monaire. Ces  pièces  comprennent  : 

1°  Un  intestin  de  chevreau,  âgé  de  45  jours,  infecté  par  le  lait  de  sa 
mère,  ayant  des  lésions  tuberculeuses  de  la  mamelle,  d'origine  bovine. 
Celte  pièce  montre  l'adénopathie  intense  des  ganglions  raésentériques, 
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mous  CL  farcis  de  tubercules,  avec  intégrité  des  parois  du  tube 
d.gestd.  L'inlection  ne  s'est  pas  étendue:  les  groupes  ganglionnaires 
plus  éloignés  elles  poumons  sont  totalement  indemnes;  il  s'agit  là  du 
premier  stade  de  contamination  tuberculeuse  par  voie  intestinale,  de 
celui  que  l'on  observe  habituellement  chez  le  jeune  animal- 

^  Un  mlesfn  de  chevreau  de  45  jours,  infecté  par  le'lait  de  la 
mère  chez  qui  Ion  a  provoqué  artificiellement  une  mammile  tubercu- 
leuse avec  des  bacilles  d^ongine  humaine.  Les  ganglions  mésenté- 
nqucs  sont  volumineux  et  durs;  certains  sont  infiltrés  de  calcaire 
entoures  de  tissu  fibreux.  Ici  encore,  tous  les  autres  organes  son[ 
.ains,  la  tuberculose  ayant,  du  reste,  dans  ce  cas  spécial,  plus  de  ten- 
dance encore  à  se  localiser  au  système  ganglionnaire  mésenté- 
rique; 

5"  Un  intestin  d'un  chevreau  de  45  jours  infecté  par  le  lait  de  la 
mere  ayant  des  lésions  tuberculeuses  de  la  mamelle,  d'ongine  aviaire. 
On  peut  voir  I  adcnopathie  mésentérique  plus  prononcée.  Les  gan- 
glions sont  hypertrophiés,  mais  l'on  ne  trouve  nulle  part  de  follicules 
tuberculeux  caractéristiques  de  l'infection. 

A  la  coupe,  les  bacilles  épars  ont  été  vus  englobés  dans  des  amas 
de  leucocytes  polynucléaires,  sans  cellules  géantes; 

Un  intestin  de  chevreau  de  45  jours,  ayant  ab.sorbé  depuis  sa 
naissance  le  lait  de  la  mère  dont  les  mamelles  ont  reçu  quatre  jours 
avant  l'accouchement  une  culture  de  pseudo-tuberxulose  phléolique 

lousles  ganglions  de  la  courbure  intestinale  sont  gras  et  mous 
sans  trace  de  formation  tuberculeuse  ; 
•    5"  Les  poumons  d'un  chevreau  de  trois  mois,  infecté  par  l'inges- 
lion  de  lait  de  la  mère  ayant  des  lésions  tuberculeuses  de  la  mamelle 
a  origine  bovine.  ' 

Ces  organes  sont  farcis  de  tubercules  miliaires  très  jeunes,  trans- 
lucides, contenant  en  abondance  des  bacilles  tuberculeux.  Les  gan- 
glions mésentériques  de  l'animal  ayant  fourni  cette  pièce  étaient  durs 
et  bosselés,  presque  soudés  les  uns  aux  autres.  Ils  présentaient  tous 
les  stades  de  l'évolution  du  tubercule  jusqu'à  la  caséification  com- 
plète. La  tuberculose  aiguë  du  poumon  était  nettement  con.sécutive  à 
'■ette  adénopathie  mésentérique; 

6»  Les  poumons  d'un  chevreau  de  trois  mois,  infecté  expérimenta- 
lement a  l'aide  de  la  sonde  œsophagienne,  par  quatre  repas  de  Ogr.  05 

tuberculose  bovine  finement  émulsionnée  dans  l'eau.  Mômes  consta- 
tations macroscopiques  et  microscopiques  que  celles  déjà  faites  pré- 
cédemment :  le  lobe  inférieur  du  poumon  droit  forme  un  vaste  bloc 
tuberculeux  adhèrent  à  la   plèvre  pariétale.   Les  ganglions  péri- 
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bronchiques  cl  ceux  du  mcdiaslin  postérieur  sont  énormes  cl  remplis 
de  tubercules  caséeux; 

7°  L'intestin  d'un  chevreau  de  trois  mois  infecté  par  le  lait  de  la 
mère,  ayant  des  lésions  tuberculeuses  de  la  mamelle,  d'orif/ine  humaine. 
Cet  animal,  qui  était  resté  malingre  et  chétif,  montrait  à  l'autopsie 
quelques  gros  ganglions  isolés  avec  des  foyers  de  ramollissement;  le 
reste  de  la  chaîne  mésenlérique  était  peu  hypertrophiée; 

8°  Un  cobaye  infecté  par  ingestion  d'un  seul  repas  de  lubercidone 
bovine,  mort  55  jours  après  l'infeclion.  L'intestin  est  intact;  de  place 
en  place,  cachés  par  les  circonvolutions  intestinales,  des  ganglions 
mésentériques  pouvant  atteindre  le  volume  d'un  pois,  ont  subi  la 
dégénérescence  caséeuse  et  sont  ,  remplis  de  bacilles  tuberculeux.  La 
rate,  le  foie,  les  reins  sont  intacts.  Le  poumon  gauche  présente  à  sa 
partie  moyenne,  les  lésions  caractéristiques  de  l'infection  tubercu- 
euse.  Les  groupes  ganglionnaires  Irachéo-bronchiques  semblent 
respectés. 

Ces  pièces  viennent  d'une  façon  parfaite,  à  l'appui  de  la  thèse  sou- 
tenue par  MM.  Calmette  et  Guérin,  de  l'Institut  Pasteur  de  Lille,  que 
la  tuberculose  ne  se  contracte  pas  dans  l'immense  majorité  des  cas 
par  inhalation,  mais  bien  par  ingestion  de  poussières  ou  de  produits 
bacillifères. 

La  tuberculose  du  poumon  a  pour  origine  la  pénétration  du  bacille 
tuberculeux  virulent  par  le  tube  digestif  :  les  adultes  prennent  plus 
facilement  la  maladie  par  l'intestin  que  les  jeunes;  ces  derniers  ont, 
dans  leur  système  ganglionnaire  mésenlérique,  une  barrière  puis- 
sante contre  la  généralisation  de  l'infection  tuberculeuse. 

GASTOU  (D"'  Paul),  chef  de  laboratoire  de  la  Faculté  de  Paris,  à 
l'hôpital  Saint-Louis. 

Photographies,  tableaux  statistiques,  dessins. 

L'idée  directrice  qui  a  groupé  les  difterents  tableaux  et  documenls 
exposés  par  le  docteur  Gaston  est  la  prophylaxie  et  le  traitement  des 
tuberculoses  cutanées,  lymphatiques  et  osseuses  ;  à  cette  idée  direc- 
trice se  rattache  l'étude  étiologique,  pathogénique  et  diagnostique  de 
la  tuberculose  en  général. 

Neuf  tableaux,  composés  d'environ  deux  cents  clichés,  gravures, 
planches,  dessins  et  statistiques,  vingt-deux  épreuves  radiographiqucs 
et  quarante  photographies  de  grandeur  naturelle  composent  l'expo- 
sition. 

Dans  trois  tableaux  sont  représentés,  à  l'aide  de  photo-gravures  et 
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de  dessins,  révolution  de  la  scrofule  depuis  ses  origines;  les  infec- 
tions cutanées  et  muqueuses  jusqu'à  sa  terminaison  :  la  tuberculose. 

Le  premier  tableau  indique  les  portes  d'entrée  de  la  scrofule  :  c'est- 
à-dire  l'infection  tégumentaire  chronique,  les  tares  individuelles  et 
héréditaires  :  septico-pyohémiques,  infectieuses,  loxémiques. 

Dans  le  deuxième  est  étudiée,  étiologiquement,  pathogéniquement, 
cliniquement  et  anatomo-pathologiquement  la  scrofule. 

Dans  le  troisième,  on  voit  la  scrofule  devenue  scrofulo-luberculose, 
c'est-à-dire  tuberculose  du  système  lymphoïde,  cutané,  adénoïdien  et 
osseux. 

Des  photographies,  au  nombre  de  quarante,  donnent  comme  com- 
plément toutes  les  lésions  cutanées,  et  ganglionnaires  de  la  tubercu- 
lose. Tandis  que  les  radiographies,  au  nombre  de  vingt-deux,  repré- 
sentent les  lésions  tuberculeuses  osseuses  des  différentes  parties  du 
squelette. 

Quatre  tableaux  résument  les  traitements  photolhérapiques  et 
radio  et  radiumthérapiques  des  tuberculoses  cutanées,  en  particulier 
des  variétés  de  lupus  et  des  adénites  tuberculeuses. 

Deux,  parmi  ces  tableaux,  sont  destinés  à  la  description  figurée  des 
appareils  :  l'un  pour  la  photothérapie  et  les  hautes  fréquences;  l'autre 
pour  la  radiothérapie  et  la  radiumthérapie. 

Deux  démontrent  les  effets  curatifs  des  rayons  X  et  du  radium  d'une 
part;  de  la  lumière  d'autre  part.  Ces  effets  curatifs  comportent  l'étude 
des  réactions  de  guérisons  et  les  résultats  obtenus. 

Dans  un  huitième  tableau,  sont  les  dessins  et  planches  reproduisant 
les  cultures  et  aspects  des  infections  pseudo,  pré  ou  post-tubercu- 
leuses, produites  par  les  champignons  mycéliens,  lesquels  s'associent 
ou  non  au  bacille  de  Koch. 

Les  travaux  du  laboratoire  de  la  clinique  de  la  Faculté,  faits  sous 
la  direction  du  docteur  Gaston,  sont  exposés  dans  un  neuvième 
tableau  :  on  y  remarque  en  particulier  :  le  fac-similé  d'une  gravure 
représentant  l'hôpital  Saint-Louis  en  1610  et  le  nouveau  laboratoire  ; 
les  études  de  M.  Chatin  sur  la  photothérapie;  les  recherches  de 
MM.  Robert-Simon  et  Quinton  sur  l'injection  à  l'eau  de  mer  dans  la 
tuberculose;  de  MM.  Gaston  et  Galbraun,  sur  les  bacilles  acido-résis- 
tants  et  leur  action  immunisante  dans  la  tuberculose,  etc.... 

GAUCHER  et  HALLOPEAU  (D'^). 

Collection  de  moulages  coloriés  du  musée  de  l'hôpital  Saint-Louis 
(90  pièces). 
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Cette  exposition  comprend  une  admirable  collection  de  90  mou- 
lages coloriés  provenant  du  musée  de  l'hôpital  Saint-Louis  et  repré- 
sentant toutes  les  variétés  de  la  tuberculose  cutanée.  On  peut  y  voir 
des  moulages  de  lupus  tuberculeux,  de  lupus  érythémateux,  de  lupus 
pernio,  de  tuberculose  vcrruqueuse  el  de  tubercule  anatoinique,  de 
lymphangites  et  de  lymphangiectasies  tuberculeuses,  d'ulcérations  et 
de  gommes  tuberculeuses,  de  tuberculoses  cutanées  toxiniques  et 
d'érythème  induré  {moulages  Baretla). 

GERVAIS  (D'  Henri-Paul)  et  JAHAN  (Henri). 

Cas  de  tuberculose  observés  chez  des  animaux  ayant  vécu  en  ména- 
gerie, conservés  dans  le  liquide  Kaiserling  modifié. 

Série  de  squelettes  d'animaux  préparés  pour  l'étude  des  lésions 
osseuses  de  la  tuberculose. 

Cette  exposition  du  Muséum  d'histoire  naturelle  comprend  : 

1°  Une  cinquantaine  de  cas  de  tuberculose  observés  chez  des  ani- 
maux ayant  vécu  en  ménagerie. 

Nous  citerons  particulièrement  une  très  belle  série  de  tuberculoses 
pulmonaire  et  généralisée  des  diverses  variétés  de  singes;  entre 
autres  chez  un  cynocéphale  conservé  en  entier  dans  une  très  grande 
cuve  ad  hoc  ; 

—  des  cas  de  tuberculose  pulmonaire  chez  le  tigre,  le  chamois,  le 
renard,  etc.; 

—  un  cas  de  tuberculose  du  cœur  chez  un  maki, 

toutes  pièces  conservées  dans  le  liquide  de  Kaiserling  modifié; 

2»  Une  très  belle  série  de  squelettes  d'animaux  préparés  pour  l'étude 
des  lésions  osseuses  de  la  tuberculose.  Parmi  les  squelettes,  recueil- 
lis par  les  soins  du  docteur  Gervais,  nous  citerons  un  cas  de  tuber- 
culose osseuse  (mal  de  Pott)  chez  un  porc-épic;  la  tuberculose  osseuse 
chez  le  renard,  la  hyène,  la  civette,  la  genette,  et  chez  un  grand 
nombre  de  singes. 

P.  HAUSHALTER  (D'^),  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Nancy,  chargé  de  la  Clinique  des  maladies  des  enfants. 

Présentation  à  l'Exposition  du  Congrès  de  la  tuberculose  de  70  pèce^s 
distinctes  d'anatomie  pathologique  macroscopique,  contenues  en 
58  bocaux,  et  concernant  les  diverses  formes  et  les  différentes  locali- 
sations de  la  tuberculose  médicale  infantile. 

Ces  pièces,  conservées  dans  le  liquide  de  Kayserling,  qui  garde  aux 
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lésions  Jour  aspect,  el  leurs  couleurs  correspondaient,  dans  la  plupart 
des  cas,  à  des  sections  d'organes  complets  recueillis  aux  autopsies 
d'enfants,  dont  les  plus  i\gés  avaient  12  ans  et  les  plus  jeunes  quelques 
semaines. 

Toutes  les  pièces  présentées  à  l'Exposition  sont  celles  qui.  à  la  cli- 
nique infantile  de  la  Faculté  de  Nancy,  sont  utilisées  pour  l'enseigne- 
ment :  lorsqu'un  cas  de  tuberculose  a  été  étudié  cliniquement  dans 
les  salles  de  malades,  la  démonstration  des  lésions  semblant  corres- 
pondre à  ce  cas  est  faite  ensuite  à  l'aide  de  ces  pièces. 

HOCHE  (D'),  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

M.  Hoche  avait  envoyé  à  l'Exposition  les  principales  pièces  de  la 
collection  qui  lui  sert  pour  l'enseignement  de  l'Anatomie  patholo- 
gique de  la  Tuberculose  humaine. 

I.  Pièces  anatomiques  conservées  par  la  méthode  de  Kaiserling 
(100  spécimens  de  lésions  tuberculeuses  des  divers  organes)  : 

Appareil  unnaire  (25  pièces). 
Appareil  génital  (8  pièces). 
Appareil  digestif  (7  pièces). 
Appareil  réspiraloire  (54  pièces). 
Ganglions  et  rate  (9  pièces). 
Appareil  locomoteur  (15  pièces). 
Séreuses.  Excepté  la  plèvre  (2  pièces). 
Système  nerveux  (2  pièces). 

II.  Photographies  grandeur  naturelle  et  microscopiques  de  lésions 
tuberculeuses. 

III.  Diapositives  pour  projection. 

IV.  200  préparations  histologiques  ayant  trait  à  la  tuberculose. 

HOPITAL  BOUCICAUT. 

I.  Laboratoire  cVanalomie  piathologique  (D'"  M.  Letulle)  : 

Lésions  tuberculeuses  (Vues  sur  verre,  M.  Vrrnv). 

Dessins  microscopiques  (M.  Keller). 

Dessins  de  préparations  microscopiques  (K.vnMAiNSKi). 
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II.  Laboratoire  de  physiologie  pathologique  (D''  M.  Letullu 
et  Mariette  Pompilian)  : 

Plans  cL  insLrumenls  du  laboratoire  de  physiologie  pathologique 
de  l'hôpital  Boucicaut. 

Le  Laboratoire  de  p/iysiologie  pathologique  de  l'hôpital  Boucicaut 
(D"=  M.  LetuUe  et  M.  Pompilian)  expose  : 

1 .  Des  planches  (plans,  schémas  et  détails  de  construction)  repré- 
sentant une  diambre  calorimétrique  pour  la  mesure  de  la  chaleur 
dégagée  (par  l'homme)  et  des  échanges  respiratoires  à  l'état  normal 
et  à  l'état  pathologique  (tuberculose  pulmonaire); 

2.  Des  courbes  de  thermo-calorimétrie  obtenues  avec  le  calo- 
rimètre ; 

5.  Des  planches  de  statique  biologique  représentant  graphique- 
ment la  surface  du  corps  humain  et  les  rapports  entre  la  surface,  le 
poids  et  la  taille; 

4.  Des  planches  avec  la  représentation  graphique  de  la  compo- 
sition chimique  des  aliments; 

5.  Des  planches  représentant  le  bilan  de  la  nutrition  chez  l'homme 
sain  et  chez  les  tuberculeux; 

6.  Des  courbes  de  la  nutrition  chez  l'homme  sain  et  chez  les  tuber- 
culeux (échanges  azotés  et  phosphoi^és)  ; 

7.  Des  graphiques  (tracés)  des  mouvements  respiratoires  et  des 
mouvements  cardiaques  {pneumographie,  pneumomanographie,  car- 
diographie et  sphygmographie)  à  l'état  normal  et  à  1  état  patholo- 
gique (tuberculose  pulmonaire,  insuffisance  aortique,  mitrale,  rétré- 
cissement aortique,  etc.,  etc.  149  planches  avec  810  figures); 

8.  Des  appareils  enregistreurs  nouveaux  permettant  l'application 
facile  de  la  méthode  graphique  en  clinique  [meuble  graphique, 
tambour  enregistreur,  pneumoginphie,  cardiographie,  etc.); 

9.  \]n  régulateur  de  température  Dorian  (modèle  employé  dans  le 
calorimètre). 

INSTITUT  PASTEUR  DE  PARIS. 

Tuberculose  viscérale  chez  l'homme  et  chez  les  animaux,  14  pièces 
anatomiques,  superbe  collection  de  cultures  diverses  en  tubes  et  en 
boîtes  plates  de  Roux  (D'  Binot). 

JEANNEL  (D'),  de  Toulouse. 

Radiographies  et  pièces  anatomiques. 


SECTION  SCIENTIFIQUE. 


209 


LANDOUZY  (P').  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  Clinique  médicale 
de  l'Hôpital  Laënnec. 

Tuberculose  primilive  el  expérimentale  :  pièces,  planches,  dessins 
cl  préparations  microscopiques;  documents  historiques. 

LANNELONGUE  (P'),  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre 
de  rinstitut. 

Cette  collection  provenant  du  Musée  Dupuylren  comprend  plus  de 
500  pièces  divisées  en  deux  groupes  se  composant  :  l'un  de  pièces 


Un  coin  de  l'exposition  du  Musée  Dupuylren. 


anatomo-pathologiques  d'origine  humaine;  l'autre  de  pièces  de  tuber- 
culose expérimentale  chez  le  lapin,  le  cobaye  et  le  chien 

jer  Groupe.  —  Tuberculose  humaine.  Maladies  ostéo-articulaires  en 
très  grande  majorité  et  maladies  tuberculeuses  de  certains  viscères  : 
encéphale,  rein,  vessie,  testicule,  muscles  et  tissu  cellulaire. 

Les  220  pièces  qui  forment  ce  groupe  comprennent  en  premier  lieu 
les  ostéo-arthrites  tuberculeuses  de  presque  toutes  les  articulations 
du  corps   humain.  Les  jointures  qui   sont  le  plus  fréquemment 

1.  Note  rédigée  par  M.  le  professeur  Lannelongue. 
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atteintes  de  tuberculose  sont  très  légitimement  celles  qui  présentent 
les  spécimens  les  plus  nombreux.  A  côlé  des  coxotuberculoses 
prennent  place,  par  ordre  de  fréquence,  les  maux  de  Poil,  de  chacune 
c  es  trois  régions  du  rachis,  du  sacrum  et  du  coccyx  ;  les  ostéo-arlhrites 
du  genou,  celles  du  coude,  du  cou-de-pied  et  du  poignet;  les  tuber- 
culoses du  tar.se,  de  larliculalion  de  l'épaule,  du  coude,  du  carpe;  les 
spina  ventosa,  enfin.  i   '  • 

La  tuberculose  de  la  continuité  des  os  des  membres  est  représentée 
par  un  certain  nombre  de  pièces  de  tuberculose  du  bassin,  des  côtes 
et  des  cartilages  costaux,  du  sternum,  de  la  clavicule,  du  maxillaire 
inlerieur,  de  la  rotule,  des  os  du  crâne  et  de  la  face.  On  voit  d'après 
cela  que  la  collection  renferme  des  exemples  de  tuberculose  de  tous 
les  os  du  squelette  humain. 

Parmi  les  tuberculoses  viscérales,  quelques  très  beaux  cas  de  tuber 
culoses  des  méninges,  les  pièces  de  tuberculose  des  reins,  du  foie  de 
la  vessie,  de  la  prostate,  de  l'intestin  et  du  péritoine,  et  quelques 
formes  rares  d'adénites  tuberculeuses. 

L'examen  des  pièces  met  en  évidence  la  méthode  employée  pour 
montrer  les  désordres  organiques,  tels  que  la  nature  les  crée  à  cha- 
cune des  phases  de  la  maladie. 

Le  groupement  d'un  certain  nombre  de  pièces  de  la  même  maladie 
permet  de  voir  les  altérations  de  chacune  des  phases  de  cette  maladie 
de  la  période  du  début,  de  celle  d'état,  des  terminaisons  enfin. 

On  voit,  d'après  ces  quelques  données,  que  les  pièces  afférentes  à 
chaque  maladie  constituent  comme  le  chapitre  d'un  livre  ouvert  pour 
chaque  pièce  à  la  bonne  page,  en  montrant  exactement  la  nature  et 
les  altérations  des  os,  des  jointures,  des  synoviales,  des  ligaments, 
des  muscles  et  de  tous  les  organes  voisins.  On  a  ainsi  la  description 
toute  entière  de  la  maladie  surprise  dans  ses  secrets  aux  diverses 
phases  de  son  évolution.  C'est  de  la  pathologie  exacte  et  non  inter- 
prétée comme  celle  des  livres  par  des  auteurs  qui  très  souvent  n'ont 
pas  vu  et  adaptent  plus  ou  moins  bien  les  modalités  cliniques  à  une 
anatomie  pathologique  fantaisiste  ou  arbitrairement  créée. 

Les  pièces  montrent  encore  les  diverses  phases  qui  correspondent 
aux  déplacements  des  os,  et  les  divers  degrés  qui  suivent  ces  déplace- 
ments avant  d'aboutir  à  la  luxation  complète.  Les  luxations  se  pro- 
duisent; en  effet,  lentement,  progressivement,  peu  à  peu  par  un  méca- 
nisme qui  est  toujours  le  môme  et  qui  dérive  d'une  loi  que  j'ai  mise 
en  évidence.  Le  déplacement  ne  se  fait,  ainsi  que  le  montrent  plus  de 
trente  pièces  de  la  collection  de  la  hanche,  du  genou,  du  coude,  des 
doigts,  etc.,  que  par  les  altérations  des  épiphyses  et  en  vertu  du 
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mécanisme  de  Vitlcéniliuii  cumpressive.  Celle-ci  rés-ulle  de  la  contrac- 
ture permanente  du  groupe  des  muscles  les  plus  puissants  qui  fixe 
dès  le  début  de  la  maladie  l'articulation  atteinte  dans  une  alliludc 
déterminée  et  toujours  la  môme.  Dans  cette  attitude,  les  surfaces  des 
os  en  contact  se  détruisent  et  s'ulcèrent  d'autant  plus  facilement 
qu'elles  sont  ramollies  et  raréfiées  par  les  fongosités.  Dès  lors  elles 
peuvent  se  laisser  entraîner  par  les  muscles  contracturés  qui,  peu  à 
peu,  les  déplacent  jusqu'à  leur  faire  abandonner  en  entier  l'articula- 
tion malade,  les  capsules  et  les  ligaments  étant,  eux  aussi,  ramollis 
par  les  fongosités,  ne  sauraient  opposer  aucune  résistance  au  dépla- 
cement. 

Coxotuberculose.  —  Elle  comprend  50  pièces,  qui  sont  en  très 
grande  partie  conservées  dans  l'alcool;  quelques-unes  seulement 
sont  sèches.  Les  lésions  initiales  se  voient  sur  des  coupes  de  la  tête 
fémorale;  ce  sont  de  très  petits  foyers  tuberculeux,  comme  une  len- 
tille parfois,  ramollis  dans  quelques  cas  avec  ostéite  aréolaire  adja- 
cente; les  pièces  sont  très  rares.  A  côté  d'elles  sont  toutes  les  altéra- 
tions des  périodes  plus  avancées  de  la  maladie,  depuis  les  foyers  pré- 
cédents, les  fongosités  de  la  synoviale  et  de  la  capsule  jusqu'aux  des 
tructions  osseuses,  constituant  des  érosions,  des  ulcérations,  des 
pertes  de  substance  plus  ou  moins  grandes  sur  la  tête  du  fémur  et 
sur  le  cotyle. 

Deux  pièces  montrent  le  mécanisme  de  la  guéiùson  par  ankylose 
fibreuse. 

Enfin  une  pièce  anatomique  offre  un  grand  intérêt  au  point  de  vue 
des  effets  de  l'extension  continue  sur  les  rapports  de  la  tête  fémorale 
avec  le  cotyle. 

Le  mal  de  Pott  comprend  51  pièces  correspondant  pour  la  plupart  à 
la  phase  de  gibbosité  ;  quelques-unes  pourtant  sont  de  la  période  ini- 
tiale et  tous  sont  des  maux  de  Pott  guéris,  l'un  d'eux  offre  un  vrai 
fibrome  de  guérison  formant  tumeur  en  face  de  la  déformation  elle- 
même  guérie.  Ce  fibrome  provient  de  la  transformation  conjonctive  de 
la  paroi  d'un  abcès  tuberculeux. 

Les  maux  de  Pott  dorsaux  ou  dorsaux-lombaires  sont  plus  nombreux 
que  les  cervicaux  seuls  ou  que  les  cervicaux-dorsaux.  Tantôt  la  gib- 
bosité se  réduit  à  un  déplacement  angulaire  plus  ou  moins  prononcé 
d'une  vertèbre  et  tantôt  elle  comprend  un  certain  nombre  de  vertèbres 
jusqu'à  8  ou  10  parfois.  Une  de  ces  pièces  est  un  exemple  remarquable 
d'ulcération  compressive  qui  a  amené  la  destruction  à  peu  près  totale 
de  9  corps  vertébraux. 

Une  altération  peu  connue  qu'on  remarque  dans  un  certain  nombre 
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de  pièces  de  mauX  de  PolL  coiisislc  dans  les  dévialions  el  les  change- 
ments de  calibre  des  gros  vaisseaux,  de  l'aorlc  en  particulier,  ainsi 
qu'une  modification  dans  les  calibres  de  ces  vaisseaux.  Dans  l'une 
l'aorte  est  repoussée  en  avant  et  décrit  une  courbe,  comme  un  fera 
cheval,  sur  un  tuberculome;  dans  une  autre,  l'aorte  est  sinueuse; 
dans  une  troisième,  elle  s'enfonce  dans  l'angle  pour  en  ressortir  en 
décrivant  une  courbe  plus  ou  moins  aiguë.  Ouelquefois  encore,  dans 
les  grandes  courbures  à  angle  fermé,  l'aorte  pénètre  dans  l'angle  et  le 
tronçon  qui  en  sort  se  rapplique  pendant  un  court  Irajel  contre  le 
tronçon  supérieur. 

La  Gonotuberculose  (ostéo-arthrite  tuberculeuse  du  genou)  comprend 
21  pièces  anatomiques. 

Dans  les  diverses  attitudes  vicieuses  du  genou  on  aperçoit  avec  une 
grande  évidence  les  déformations  résultant  d'un  contact  permanent 
entre  les  surfaces.  Les  empreintes  nouvelles  résultant  de  ce  contact 
sont  très  visibles  et  d'une  configuration  réciproque.  Comme  à  la 
hanche,  on  suit  pas  à  pas  les  progrès  de  l'ulcération  compressive  et  on 
assiste  à  la  formation  des  luxations  pathologiques  qui  ont  toujours 
lieu  en  arrière  et  plus  ou  moins  en  dehors.  Le  genou  angulaire  est  la 
conséquence  immédiate  de  ces  déplacements  successifs. 

Ici  les  cavités  tuberculeuses  avec  ou  sans  séquestres  sont  plus  fré- 
quentes qu'à  la  hanche,  et  on  voit  leurs  ouvertures  dans  l'articulation. 
Plusieurs  pièces  montrent  de  très  intéressantes  cavernes  épiphysaires, 
ainsi  que  des  fistules  intra-osseuses  à  côté  des  ulcérations  compressives 
que  l'on  observe  sur  les  plateaux  du  tibia  ou  sur  les  condyles  fémo- 
raux. 

La  collection  montre  un  seul  cas  de  luxation  de  la  jambe  en  avant  et 
je  crois  l'observation  unique  jusqu'ici.  On  peut  remarquer  également 
les  mêmes  désordres  ulcéreux  sur  la  rotule  ;  les  portions  de  cet  os  en 
rapport  avec  les  surfaces  condyliennes  sont  plus  ou  moins  profondé- 
ment ulcérées.  Une  pièce  montre  une  nécrose  totale  du  noyau  osseux 
rotulien  qui  se  trouve  incorporé  dans  une  coque  cartilagineuse, 
ouverte  en  un  point  seulement  dans  l'articulation  du  genou. 

Dans  un  cas,  l'articulation  du  genou  est  divisée  en  deux  comparti- 
ments distincts  par  un  médiastin  formé  par  des  fausses  membranes. 
La  cloison  médiastine  est  jetée  d'avant  en  arrière  ;  chaque  cavité 
secondaire  est  indépendante  de  l'autre.  J'ai  eu  l'occasion  d'observer 
récemment  sur  un  jeune  homme  de  28  ans,  atteint  d'une  gonotuber- 
culose ancienne,  une  disposition  semblable  que  révèle  l'ouverture  du 
genou;  aucune  communication  ne  permettait  à  un  liquide  dépasser 
d'une  cavité  dans  une  autre. 
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La  scapulo-tuberculose  est  rare  cl  quelques  pièces  montrent  que 
les  altéralions  occupent  de  préférence  la  téte  humérale  et  consistent 
on  une  ostéite  raréfiante  avec  production  de  fongosités;  dans  l'une 
d'elles  il  existe  une  cavité  centrale  de  la  tête  humérale. 

Le  coude  est  beaucoup  plus  fréquemment  atteint,  et  on  observe  dans 
cette  jointure  toute  la  série  des  désordres,  depuis  les  petits  foyers 
osseux  dans  les  épiphyses  de  l'humérus,  du  cubitus  et  du  radius,  jus- 
qu'aux destructions  étendues  suivies  de  luxations  pathologiques. 
Les  lésions  tuberculeuses  du  pied  et  de  la  main  sont  fréquentes. 
Les  désordres  sont  en  général  étendus  et  multiples.  On  aperçoit  en 
elïet  sur  le  pied,  non  seulement  un  ostéo-arthrite  tibio-tarsicnne,  mais 
d'autres  altérations  du  tarse,  du  métatarse  même  en  continuité,  d'or- 
dinaire, avec  les  précédentes. 

Au  poignet  et  au  carpe  les  désordres  présentent  le  même  caractère. 
La  raréfaction  osseuse  et  la  production  de  fongosités  sont  les  altéra- 
tions dominantes;  les  déplacements  du  poignet  se  font  aussi  dans  le 
même  sens,  c'est-à-dire  que  le  carpe  vient  proéminer  en  arrière. 

Un  exemple  de  tuberculose  du  corps  du  sternum  avec  perforation 
de  cet  os  et  avec  une  double  cavité  en  avant  et  en  arrière  est  intéres- 
sant et  on  voit  encore  des  exemples  de  tuberculoses  des  côtes  et  des 
cartilages  costaux  avec  tuberculomes  suppurés  superficiels  et  profonds 
symptomatiques  de  ces  lésions. 

Les  tuberculoses  viscérales  occupent  une  certaine  place;  elles  ne 
feront  que  l'objet  d'une  très  courte  énumération. 

La  cavité  crânienne  offre  deux  remarquables  pièces  de  tubercules 
méningés  formant  des  tumeurs  du  volume  d'une  petite  noix  et  pédicu- 
lisés.  L'extirpation  en  eût  été  des  plus  faciles;  l'encéphale  ne  présen- 
tait aucune  lésion  tuberculeuse. 

Plusieurs  pièces  d'abcès  tuberculeux  du  foie  sont  à  signaler.  Dans 
l'une,  l'abcès  est  en  pleinparenchyme;  dans  d'autres, les  abcès  se  sont 
développés  en  dehors  du  foie  et  l'on  voit  sur  une  pièce  la  première 
opération  de  la  résection  du  bord  inférieur  du  thorax  faite  en  vue  de 
les  atteindre  avec  facilité  eux  ou  les  autres  tumeurs  du  foie. 

Les  ganglions  lymphatiques  du  sillon  transverse  sont  aussi  tuber- 
culeux dans  un  cas  d'abcès  bacillaire  du  foie. 

Enfin  mentionnons  les  pièces  de  tuberculose  du  rein,  de  la  dernière 
partie  de  l'intestin  grêle,  du  testicule  et  de  la  tête  de  l'épididyme  de 
l'utérus  et  de  l'ovaire  chez  une  petite  fille. 


2»  Groupe.  —  Les  pièces  provenant  de  cobaye  concernant  les  lésions 
e  la  tuberculose  expérimentale,  inoculée  dans  la  plèvre.  Ces  pièces 
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montrent  les  différents  aspects  que  peut  prendre  la  tuberculose  dans 
le  poumon.  Tantôt,  il  s'agit  de  tuberculose  discrète,  de  tuberculose 
disséminée.  A  un  stade  plus  avancé,  les  tubercules  deviennent  con- 
fluents et  certains  poumons  en  sont  littéralement  farcis.  Les  tuber- 
cules, en  se  ramollissant,  donnent  parfois  lieu  à  des  abcès  caverneux  : 
2  pièces  montrent  cette  disposition.  Il  convient  aussi  de  signaler, 
sur  une  pièce,  l'existence  de  lésions  jeunes,  d'un  mois  de  date,  et 
limitées  au  sommet. 

Quelques  pièces  montrent  les  altérations  du  prie  tuberculeux,  par- 
semé de  granulations,  de  zones  de  nécrose  et  môme  quelques  abcès 
tuberculeux  hépatiques. 

Enfin,  sur  quelques  pièces  on  voit  des  lésions  ramollies  et  caséeuses 
du  tesiicide,  de  Vépididyme,  des  vésicules  séminales. 

Une  collection  de  pièces  articulaires,  provenant  du  lapin,  montre 
l'état  du  genou  à  la  suite  de  l'inoculation  tuberculeuse  faite  directe- 
ment dans  la  jointure.  Certains  animaux  servaientde  témoins,  d'autres 
étaient  soumis  à  des  mouvements  répétés  de  la  jointure  malade, 
d'autres  avaient  subi  des  contusions  de  cette  jointure.  Certaines  arti- 
culations paraissent  saines,  d'autres  présentent  des  fongosités  de  la 
synoviale,  de  l'arthrite  purulente.  Enfin  on  trouve  parfois  des  érosions 
de  cartilage,  mais  seulement  chez  les  animaux  soumis  aux  mouve- 
ments et  au  delà  de  quatre  mois. 

Ces  pièces  montrent  les  fâcheux  effets  des  mouvements  répétés  sur 
l'évolution  des  ostéo-arthrites  tuberculeuses. 

LEREDDE  (D')  de  Paris. 
Tuberculose  cutanée. 

Le  0"=  Leredde,  directeur  de  l'établissement  dermatologique  de 
Paris,  31,  rue  La  Boëtie,  expose  une  série  de  huit  photographies, 
en  couleurs,  de  lupus  tuberculeux  et  de  lupus  érythémateux  traités 
soit  par  la  photothérapie,  soit  par  la  radiothérapie,  soit  encore  par 
ces  deux  méthodes  combinées. 

Les  photographies  exposées  sont  des  exemples  typiques  des  efl'ets 
obtenus  par  les  nouvelles  méthodes  appliquées  à  l'Établissement  der- 
matologique. 

L'une  d'elles  représente  un  lupus  érythémateux  de  la  face,  rebelle, 
datant  de  59  ans.  La  guérison  en  a  été  obtenue  —  presque  totale  — 
après  108  séances  de  radiothérapie. 

Une  autre  représente  un  lupus  érythémateux  de  la  face  datant  de 
20  ans,  et  sur  lequel  un  volumineux  épithéliome  s'était  développé  en 
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6  mois.  Cet  épithéliomo  a  guéri  complètement  en  6  séances  de  radio- 
thérapie (le  lupus  est  en  traitement). 

Une  autre  photographie  est  celle  d'un  lupus  végétant  datant  de 

7  années.  La  photo-aqunrelle  représentait  l'état  obtenu  à  la  suite  d'un 
traitement  par  les  scarifications  et  le  permanganate  de  potasse.  La 
guérison  est  complète  aujourd'hui  après  18  mois  de  traitement  par  la 
radiothérapie. 

Un  autre  lupus  tuberculeux,  datant  de  8  ans  et  traité  sans  résultat 
par  les  scarifications  et  les  pointes  de  feu,  a  été  guéri  en  2  ans  par.  la 
photothérapie  suivie  de  radiothérapie. 

Un  lupus  érythémateux  rebelle  a  cédé  en  16  séances  de  radiothé- 
rapie, la  dose  absorbée  étant  de  4  H  seulement  par  séance. 

Enfin,  la  dernière  photographie  représente  un  lupus  tuberculeux 
de  la  face,  ayant  également  cédé  à  la  radiothérapie. 

Ces  photographies  ont  été  choisies  parmi  les  cas  les  plus  graves 
de  la  collection  du]D'  Leredde,  soumis  aux  méthodes  modernes  de 
traitement. 


LORRAIN  (D'),  Chef  de  laboratoire  de  l'Hôpital  Saint-Joseph,  Paris. 
Pièces  anatomiques. 
L'Hôpital  Saint-Joseph  possède  un  pavillon  spécial  pour  le  Labora- 
toire où  se  font  les  recherches  anatomiques  bactériologiques  et 
radiographiques  nécessaires  à  l'Hôpital. 

Les  pièces  intéressantes  sont  conservées,  et  constituent  le  musée 
du  Laboratoire. 

CerUines  de  ces  pièces  ont  paru  dignes  de  figurer  au  musée  de  la 
Tuberculose  :  En  voici  la  nomenclature, 

1.  Tuberculose  du  cœcum  (D'  Le  Bec). 

2.  Tuberculose  primitive  de  la  rate. 

La  rate  énorme  remplie  de  masses  caséeuses  pèse  1650  [grammes 
(D'  Leroux). 

3.  Pneumonie  caséeuse  (D-"  Leroux), 
i.  Epiploïle  tuberculeuse  (D--  Tison). 

•').  Épididymite  tuberculeuse  (D'  Le  Bec). 

Ostéite  tuberculeuse  du  crâne  (D''  Le  Bec). 
7.  Maladie  d'Addison  (D'  Tison). 
^.  Rein  tuberculeux  (D'  Genouville). 

Rein  tuberculeux  (D''  Genouville). 
If».  Tuberculose  expérimentale  du  cobaye  (D'"  Lorrain). 
Il-  Rate  tuberculeuse  du  cobaye  (D--  Lorrain). 
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Vl.  Raie  cL  foie  liiberculcux  du  cobaye  (D'  Lorrain). 

d5.  Tuberculose  primitive  de  la  parotide  (D"'Merlay  el  Parent). 

14.  Mal  de  Polt  (D''  Monnier). 

15.  Mal  de  Polt  (D''  Monnier). 

16.  Mal  de  Poil  (D'  Monnier). 

LUCET,  Vétérinaire  à  Courtenay  (Loiret). 

.Lésions  du  foie,  des  reins,  du  poumon  el  autres  organes,  simu- 
lant la  tuberculose  cl  déterminées  par  l'inoculation  de  diverses 
moisissures  ; 

Cultures  sur  divers  milieux.  Brochures. 

A  côté  de  la  tuberculose  bacillaire  typique,  ATaie,  il  existe  tout  un 
groupe  de  maladies  à  évolution  plus  ou  moins  rapide,  à  terminaison 
souvent  fatale,  et  possédant  avec  elle  un  assez  grand  nombre  de 
points  de  ressemblance,  tant  au  point  de  vue  de  l'aspect  macrosco- 
pique ou  microscopique  des  lésions,  qu'à  celui  des  signes  cliniques. 

Ce  groupe  constitue  les  pseudo-tuberculoses  parmi  lesquelles  cer- 
taines sont  de  nature  nettement  infectieuse,  microbienne,  —  telles  les 
pseudo-tuberculoses  des  rongeurs  —  alors  que  d'autres  reconnaissent 
pour  origine  la  préseiice,  au  sein  des  lésions,  de  parasites  plus  élevés. 

Dans  ces  dernières  se  rangent  les  pseudo-tuberculoses  mycosique^ 
qui,  après  avoir  longtemps  passé  inaperçues  ou  être  restées  insoup- 
çonnées, ont  été  depuis  quelque  dix  ans  l'objet  d'études  intéres- 
santes. 

Dues  à  des  champignons  inférieurs,  à  des  moisissures  qui,  nor- 
malement, vivent  sur  nombre  de  plantes  variées  (céréales,  four- 
rages, etc.),  ces  affections  constituent  dans  certains  cas,  chez  les 
gaveurs  de  pigeons,  les  peigneurs  de  cheveux,  les  meuniers  (Rénon). 
de  véritables  maladies  professionnelles,  auxquelles  jusqu'ici  on  n  a 
pas  attaché  toute  l'importance  qu'elles  méritent. 

En  outre,  à  la  campagne,  chez  les  paysans  qui  vivent  continuelle- 
ment dans  les  poussières  provenant  des  grains,  des  pailles  ou  des 
fourrages,  elles  semblent  aussi  être  fréquentes  et  entrer,  d'après  le 
observations  de  Ad.  Lucel,  pour  une  bonne  part,  dans  les  accident? 
chroniques  des  bronches  ou  du  poumon,  qu'il  n'est  pas  rare  d'ob- 
server chez  les  paysans. 

Appelé,  en  effet,  à  différentes  reprises,  par  des  médecins  de  sa 
région,  à  déceler  la  présence  du  bacile  de  Koch  dans  les  crachats  de 
paysans  calarrheux,  soupçonnés  de  tuberculose  en  raison  des  signes 
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cliniques  et  slctlioscopiques  qu'ils  présentaient,  ce  vétérinaire  a 
trouvé  maintes  fois,  au  lieu  du  bacille  incriminé,  des  spores  et  des 
fragments  de  mycélium  de  moisissures  qu'il  a  isolées,  cultivées  et 
qui,  appartenant  tantôt  à  une  espèce,  tantôt  à  une  autre,  possédaient, 
toutes,  un  pouvoir  pathogène  très  accusé  pour  le  lapin. 

Or,  ces  données,  complétées  par  la  recherche,  et  la  mise  en  évi- 
dence des  mômes  moisissures  dans  les  poussières  des  grains,  des 
pailles  et  des  fourrages,  que  manipulent  journellement  les  ouvriers  de 
la  campagne,  semblent  démontrer  la  véracité  de  l'hypothèse  de 
Ad.  Lucet,  qu'il  existe,  chez  les  cultivateurs,  une  maladie  profession- 
nelle jusqu'ici  insoupçonnée,  cliniquement  semblable  à  la  tuberculose 
-  la  jmudo-luberculose  mycosique  —  et  qui,  grave  et  dangereuse, 
doit  appeler  l'attention  des  hygiénistes. 

On  a  pu  s'en  rendre  compte  par  les  pièces  qu'a  exposées  M.  Ad. 
Lucet,  et  qui  étaient  très  suggestives.  Comportant  des  poumons,  des 
foies,  des  rates,  des  reins  de  lapins  ayant  rapidement  succombé  à 
l'moculation  intra-veineuse  de  spores  de  diverses  moisissures,  la  plu- 
part  nouvelles,  cette  exposition  montrait,  en  toute  évidence  et  le 
mécanisme  de  la  mort,  et  la  gravité  des  pseudo-tuberculoses  myco- 
siques  —  et  aussi  l'identité  macroscopique  des  lésions  avec  celles  de 
la  tuberculose  bacillaire. 

Cette  exposition  était  encore  d'autant  plus  intéressante,  que  M.  Ad. 
Lucet  avait  exposé,  en  même  temps,  des  spécimens  de  sa  riche  collec- 
tion de  moisissures  pathogènes.  Non  seulement  elle  comprenait  Vasper- 
gnllus  fumigalus  (Fresenius)  et  le  Mucor  corymbifer  (Lichtheim)  - 
moisissures  classiques  sur  lesquelles  nombre  de  recherches  ont 'été 
faites,  -  mais  encore  des  genres  nouveaux  Rhizomucor  parasiticus 
(Costantin  et  Lucet),  des  espèces,  et  des  variétés  nouvelles  et  fort 
intéressantes  :  Aspergillus  fumigatus  :  race  I  ;  race  //;  variétés  Lignie- 
lem-  AspergiUus  oryzœ  :  variété  basidifera  ;  Aspergillus  micro-virido^ 
citrmus;  Aspergillus-virido-grisens  ;  Rhizopus  equinm-  Mucor  corym- 
bifer :  v^vxéiés  Truchisi;  Regnieri,  etc.,  etc.,  sans  compter  quelques- 
unes  encore  indéterminées  et  en  cours  d'étude. 

En  associant  à  ses  travaux  le  savant  mycologue  du  Muséum,  M.  le 
professeur  Costantin,-en  vue  de  la  détermination  exacte  des  espèces 
isolées,  cultivées  et  reconnues  expérimentalement  par  lui  pathogènes, 
M.  Ad.  Lucet  ne  pouvait  manquer  de  faire  une  œuvre  utile.  Son 
exposition  prouve  qu'il  y  a  réussi. 
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UNIVERSITÉ  DE  LYON  (Laboratoire  de  médecine  expérimentale). 

I.  ÉTUDE  SUR  LA  TUBERCULINE  DE  KOCIl  (aouarellks) 
par  MM.  ARLOING,  RODET  et  COURMONT 

1.  Violente  congestion  autour  d'ulcérations  tuberculeuses  et  d'un 
ganglion  bronchique  tuberculeux  chez  une  vache  tuberculeuse  traitée. 

2.  Violente  congestion  autour  de  lésions  tuberculeuses  ulcérées  ou 
non  du  larynx  et  de  la  trachée  chez  une  vache  tuberculeuse  traitée. 

3.  Violente  congestion  de  lésions  tuberculeuses  pleurales  chez  une 
vache  tuberculeuse  traitée. 

4.  Vue  latérale  réduite  de  l'ensemble  du  poumon  montrant  la  dis- 
tribution des  lésions  tuberculeuses  congestionnées  chez  une  vache 
tuberculeuse  traitée.  Lobule  antérieur  du  poumon  montrant  des 
granulations  tubei'culeuses  jeunes  congestionnées,  développées  pen- 
dant le  traitement. 

5.  Vache  tuberculeuse  non  traitée.  Coupe  microscopique  à  un 
faible  grossissement.  Portion  de  la  coupe  vue  à  un  fort  grossissement. 

6.  Vache  tuberculeuse  traitée.  Coupe  microscopique  à  travers  le 
poumon.  Portion  de  la  coupe  précédente  à  un  fort  grossissement. 

7.  Homme  tuberculeux  (mal  de  Pott)  traité.  Coupe  du  poumon  vue 
à  un  faible  grossissement.  Portion  de  la  coupe  vue  à  un  fort  grossis- 
sement. 

8.  Coupe  microscopique  à  travers  le  poumon  d'un  cobaye  tuber- 
culeux traité  (tub.  bovine).  Coupe  inicroscopique  à  travers  le  poumon 
d'un  cobaye  tuberculeux  traité  (tub.  aviaire). 

II.  TRAVAUX  SUR  LES  ULCÉRATIONS  TUBERCULEUSES 

DE  L'ESTOMAC 

par  le  L'^  Fernand  ARLOING 

Ulcér.\tions  tuberculeuses  de  l'estomac. 
(Lésions  cliniques). 

A)  Homme. 

Ulcèr-e  tuberculeux  de  l'estomac  chez  un  phtisique  de  vingt  ans 
atteint  de  tuberculose  osSeusc  ancienne  et  mort  de  granulie  géné- 
ralisée. 

Coupe  verticale  d'une  ulcération  tuberculeuse  typique  de  l'es- 
tomac chez  un  phtisique. 
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13)  Bovidés. 

Ulcère  tuberculeux  de  la  cailleltc  chez  un  bœufaUeinl  de  tuber- 
culose viscérale  généralisée. 

Nombreux  tubercules  caséeux  de  la  caillette  en  voie  d'ulcération 
chez  une  vache. 

Coupe  macroscopique  montrant  sur  la  tranche  les  masses 
caséeuses  de  la  paroi  de  la  caillette  en  voie  d'élimination. 

Ulcérations  tuberculeuses  de  l'estomac- 
(Lésions  expérimentales). 

A.  Lésions  provoquées  chez  un  chien  par  Imjeclion  de  bacilles  de  Koch 

dans  la  portion  thoracique  de  V aorte. 

B.  Variétés  dhdcérations  tuberculeuses  gastriques. 

(Ulcères  typiques,  ulcérations  toxiques,  fausses  ulcérations, 
Chien,  Lapin,  Veau.) 

C.  Mode  d'envahissement  de  la  muqueuse. 

(Cobaye,  Veau,  Lapin,  etc.). 

III.  COLLECTION  DES  BACILLES  DE  LA  TUBERCULOSE 

de  Paul  COURMONT 

Cultures  sur  pomme  de  terre  glycérinée,  âgées  de  deux  mois  : 
L  Tuberculose  humaine  (15  échantillons). 

II.  ricberculose  bovine  (2  échantillons).  —  Échantillons  très  viru- 
lents, rendus  homogènes  par  S.  Arloing  en  1902. 

III.  Tuberculose  équine  (2  échantillons). 

IV.  Tuberculose  aviaire  (4  échantillons).  —  Vieille  culture  de  labo- 
ratoire type  aviaire,  rendu  homogène  par  P.  Courmonten  1903.  Type 
humain,  rendu  homogène  par  P.  Courmont  en  1903. 

V.  Tuberculose  pisciaire.  —  Type  du  bacille  de  la  carpe. 
Type  du  bacille  de  la  grenouille. 
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IV.  COLLECTION  DE  CULTURES  DE  BACILLES  ACIDO-RÉSISTANTS 

de  P.  COURMONT 

Cullures  sur  gélose  glycérinée,  pomme  de  terre  simple,  pomme  de 
terre  glycérinée. 

Bacilles  du  lait  ou  du  beurre.  Bacilles  des  graminées.  Bacille  du 
fumier.  Bacille  de  la  pseudo-perlsucht  de  Mœller.  Bacille  du  segmade 
Mœller.  Bacille  de  la  gangrène  pulmonaire  de  Rabinowitch. 

V.  CULTURES  HOMOGÈNES  DES  BACILLES  DE  LA  TUBERCULOSE 

COMPARÉES  AUX   BACILLES  ACIDO-RÉ.SISTANTS 

par  P.  COURMONT  et  J.  NICOLAS 

Exposition  d'échantillons  de  cultures  de  tuberculose  humaine  de 
diverses  origines  chromogènes  (jaune  d'or,  rouge,  saumon)  comparés 
à  des  cultures  de  même  âge  et  en  même  milieu  des  bacilles  acido- 
résistants.  Cette  comparaison  démontre  combien  les  caractères  mor- 
phologiques extérieurs  sont  variables  et  qu'il  est  souvent  diftîcile  de 
distinguer  à  première  vue  une  culture  chromogène  de  bacille  de  Koch 
d'une  culture  de  bacille  acido-résistant  saprophyte. 

I.  Cultures  de  bacilles  de  la  tuberculose  Immaine. 

IL  Cultures  de  bacilles  de  la  tuberculose- équine. 

IIL  Cultures  de  bacilles  de  la  tuberculose  aviaire. 

VI.  CULTURES  HOMOGÈNES  DES  BACILLES  DE  LA  TUBERCULOSE 

par  MM.  S.  ARLOING  et  P.  COURMONT 

Cultures  :  i°  sur  pomme  de  terre,  avant  et  après  la  transformation 
en  culture  homogène  pour  montrer  les  modifications  qui  tendent  au 
type  aviaire  (enduit  crémeux  luisant);  2»  en  bouillon  glycériné. 

I.  Bacilles  d'origine  humaine. 

II.  Bacille  d'origine  bovine. 

III.  Bacille  d'origine  aviaire. 

VII.  SÉRO  DIAGNOSTIC  DE  LA  TUBERCULOSE 
Expositioji  du  matériel  nécessaire  à  la  séro-agglulination  :  cultures 
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pures,  cultures  diluées,  flacons,  pipclles,  lubes,  porte-lubes,  etc. 
Réactions  démonstratives. 

MARTEL  (D'  Henri),  Chef  du  service  de  l'Inspection  vétérinaire 
sanitaire  de  Paris. 

Moulages,  Pièces  pathologiques. 

Exposition  de  moulages  et  de  peintures  représentant  de  nombreuses 
lésions  recueillies  aux  abattoirs  de  Paris,  sur  des  animaux  de  bou- 
cherie tuberculeux. 

Ces  lésions,  massives  pour  la  plupart,  ofTrent  de  l'intérêt  au  point 
de  vue  de  l'anatomie  pathologique  et  surtout  au  point  de  vue  de 
rhygiène  alimentaire. 

Depuis  le  Congrès  d'hygiène  de  Londres,  les  savants  se  sont  mis 
d'accord —  et  le  Congrès  international  de  la  tuberculose  s'est  prononcé 
dans  ce  sens  —  pour  reconnaître  l'origine  digestive  de  plus  en  plus 
fréquente  des  tuberculoses  humaine  et  animale. 

La  tuberculose  des  bovidés  adultes,  celle  du  veau,  etplus  encore  celle 
du  porc  sont  à  redouter  pour  l'homme,  en  raison  de  leur  fréquence 
considérable  sur  les  animaux  de  boucherie,  et  parce  que  viandes  de 
bœuf,  de  veau  et  de  porc  entrent  pour  une  grande  part  dans  l'ali- 
mentation humaine. 

Le  service  d'inspection  vétérinaire  sanitaire  trouve  des  lésions  de 
tuberculose  jusque  dans  les  produits  travaillés  de  la  charcuterie 
fabriqués  avec  des  viandes  de  provenance  suspecte.  Au  cours  de 
l'année  1904,  il  a  pu  déceler  la  présence  de  traces  de  tissu  ganglion- 
naire tuberculeux  '  dans  des  saucissons  crus  mis  en  vente  aux 
Halles  Centrales.  3  cobayes  sur  4  inoculés  avec  les  tissus  en  question 
ont  succombé  à  la  tuberculose.  Le  quatrième  cobaye  est  mort  de 
péritonite  accidentelle. 

Il  convient  de  noter  que  l'inspection  sanitaire  des  viandes  met  sur 
la  voie  des  foyers  de  tuberculose,  si  nombreux,  hélas  !  dans  les  vacheries 
urbaines  et  suburbaines,  et  dans  les  exploitations  rurales.  Les  mam- 
mites  tuberculeuses  sont  trouvées  avec  assez  de  fréquence,  puisque 
aux  abattoirs  de  la  Villette,  en  1904,  6,02  pour  100  des  vaches  tuber- 
culeuses présentaient  des  lésions  macroscopiques  de  la  mamelle.  Si 
l'on  songe  qu'un  certain  nombre  de  laitières  tuberculeuses  possèdent 
des  mamelles  en  apparence  indemnes,  mais  en  réalité  envahies  par 
des  lésions  discrètes  ou  tout  au  moins  susceptibles  de  laisser  passer 

1.  H.  Maptel,  Bull,  de  la  Soc.  cent,  de  méd.  vcl.,  IW,  p.  866. 


3'2  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  LA  TLBERCULOSE. 

Je  bacille  de  Koch  on  peut  apprécier  loulc  la  nécessité  qu'il  y  a  à 
lairo  et  l'inspection  sanitaire  des  viandes  aux  abattoirs  publics  et 
prÏA^és  et  le  contrôle  sévère  de  la  production  du  lait. 

La  surveillance  constante  exercée  dans  nos  abattoirs  publics  et  sur 
nos  marchés,  les  nombreuses  saisies  opérées  par  l'inspecteur  vétéri- 
naire sanitaire  sont  une  garantie  contre  le  péril  qui  menace  le  con- 
sommateur :  il  a  été  saisi  et  détruit,  par  les  soins  du  service  sanitaire, 
au  cours  de  l'année  190i,  plus  de  70  000  kilogrammes  de  viandes  et 
d'organes  d'animaux  tuberculeux  ^ 

MARMORECK  (D'),  de  Paris. 

24  préparations  de  tuberculose  expérimentale  sur  petits  animaux. 

NANTES  (École  de  Médecine  de). 

Préparations  anatomiques.  Cultures.  Photographie. 

Les  collections  réunies  dans  cette  exposition  ont  plus  directement 
rapport  aux  travaux  poursuivis  depuis  onze  ans  à  l'École  de  médecine 
et  au  Laboratoire  de  l'Institut  par  M.  le  D'  Rappin,  avec  l'aide  de  la 
subvention  accordée  depuis  plusieurs  années  par  la  Caisse  des  recher- 
ches scientifiques. 

L  —  Ces  collections  comprennent  d'abord  une  série  de  cultures 
de  tuberculose  humaine  et  bovine,  sur  pomme  de  terre.  Le  virus 
humain  exposé  ici  provient  originairement  de  l'Institut  Pasteur  de 
Paris  et  a  été  conservé  depuis  la  fin  de  l'année  1894  en  cultures  pures 
au  Laboratoire.  C'est  ce  virus  qui  a  servi  jusqu'ici  aux  expériences  de 
vaccination. 

II.  —  A  côté  de  ces  cultures  sur  pomme  de  terre,  se  trouvent 
exposées  des  cultures  obtenues  sur  un  milieu  un  peu  particulier  el 
composé  simplement  de  bouillon  de  veau  glycériné  et  additionné  de 
15  à  20  pour  100  de  gélatine. 

A  l'étuve,  ce  milieu  demeurant  fluide,  la  culture  de  tuberculose  s  y 
développe  comme  dans  le  bouillon  de  veau  ordinaire.  Lorsque  la 
surface  du  bouillon  est  recouvert  par  la  culture,  et  que  le  développe- 
ment de  celle-ci  est  complet,  si  l'on  retire  le  ballon  de  l'étuve,  le 

1.  H.  Martel  et  G.  Guérin,  Soc.  dChyg.  aUmcnlairc,  1005,  et  Congres  de  la 
Tuberculose,  1905. 

2.  11.  Martel,  Rapport  sur  le  fonctionnement  du  service  vétérinaire  sanitaire 
pour  l'année  1904. 
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milieu  se  reprend  on  masse  et  la  cullure  se  trouve  fixée  dans  sa 
forme  et  dans  son  aspect.  On  possède  ainsi  pour  les  Cours  et  les 
Conférences  des  cultures  très  démonstratives  et  faciles  à  transporter. 

III.  —  Sur  ce  même  milieu  sont  présentées  encore  des  cultures 
de  tuberculose  humaine,  destinées  à  montrer  l'action  que  possède 
l'urée  sur  le  développement  du  germe  tuberculeux. 

Les  bouillons  ensemencés  sont  additionnés  de  15,  50,  50,  80  centi- 
grammes et  1  gramme  d'urée  pour  400  de  milieu.  On  voit  ainsi  la 
dégradation  subie  par  la  culture,  suivant  la  proportion  de  plus  en 
plus  élevée  d'urée,  surtout  en  examinant  ces  ballons,  comparative- 
ment avec  les  bouillons  témoins  dont  la  surface  est  entièrement 
recouverte  par  la  culture. 

IV.  —  L'exposition  comprend  en  outre  une  série  de  pièces  anato- 
miques  :  tuberculose  des  volailles,  tuberculose  expérimentale  du 
cobaye  et  du  chien.  Ces  dernières  pièces  se  rapportent  spécialement 
aux  recherches  poursuivies  depuis  deux  ans  au  Laboratoire,  avec  la 
collaboration  de  MM.  les  D'^  Blaizot  et  Ligouzat  et  de  M.  Soubrane, 
sur  la  vaccination  et  la  sérothérapie  antituberculeuses. 

L'exposé  de  ces  derniers  travaux  a  été  présenté  au  Congrès  dans  sa 
séance  du  7  octobre  1905. 

Les  pièces  présentées  en  même  temps  que  ce  travail  proviennent 
toutes  de  chiens  témoins  inoculés  avec  des  doses  plus  ou  moins 
élevées  de  cultures  vivantes  de  tuberculose  humaine,  en  même  temps 
que  d'autres  chiens  vaccinés  par  l'injection  intra-veineusee  de  doses 
d'abord  faibles,  puis  progressivement  croissantes  de  cultures  de 
tuberculose  humaine  desséchées  puis  vivantes.  La  plupart  de  ces 
derniers  animaux  ont  résisté  à  l'injection  d'épreuve  tandis  que  les 
premiers  d'où  proviennent  ces  pièces  ont  succombé  avec  des  lésions 
de  tuberculose  généralisée,  comme  le  témoignent  ces  pièces. 

V.  —  A  cette  exposition  est  joint  enfin  un  tableau,  renfermant  plu- 
sieurs vues  photographiques  parmi  lesquelles  celles  qui  représentent 
le  Laboratoire  de  bactériologie  de  l'Institut  Pasteur  et  ses  différents 
services  et  aussi  des  épreuves  microphotographiques  des  principales 
espèces  microbiennes. 

Ces  épreuves  sont  dues  à  M.  Briaudeau,  l'un  des  collaborateurs  de 
l'Institut  de  Nantes. 

NATTAN-LARRIER  et  BERGERON  (D'»),  de  Paris. 

Pièce  .se  rapportant  au  diagnostic  de  la  tuberculose  par  l'inocula- 
lion  dans  la  mamelle  du  cobaye. 


314 


CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  LA  TUBERCULOSE. 


PARIS  (Faculté  de  Médecine  de). 

Laboratoire  t/e.s  Iravaicx  pratique--^  d'analomie  pathologique.   

57)  pièces  macroscopiques  de  tuberculose  laryngée,  pulmonaire,  céré- 
brale, rénale,  intestinale,  etc.  (D''  Brault). 

Musée  Dupuylren.  —  Collection  de  127  pièces  de  tuberculose 
osseuse  (D''  Legry).  —  {Voir  Lannelongue.) 


CLASSE  m 
DOCUMENTS  SCIENTIFIQUES 

Tableaux  statistiques,  planches  murales,  graphiques,  volumes, 
revues,  etc.;  Instruments,  appareils,  etc. 

BARBARIN  (D-^  Paul),  chirurgien  ide  l'hôpital  Anne-Marie,  53,  rue  de 
la  Pompe,  Paris. 

Chirurgie  orthopédique. 

Le  Docteur  Pail  Barbarin  expose  une  table  orthopédique  exécutée 
par  la  Maison  Collin.  Nous  ne  pouvons  décrire  en  détail  cette  table 
qui  résume  tous  les  perfectionnements  de  ces  dernières  années.  Son 
originalité  consiste  en  ce  qu'elle  permet  chez  les  enfants  la  pose  de 
tous  les  appareils  plâtrés  quels  qu'ils  soient,  dans  la  position  hori- 
zontale. Elle  supprime,  pour  le  mal  de  Polt  en  particulier,  la  suspen- 
sion avec  tous  ses  inconvénients  et  même  ses  dangers  pendant  l'anes- 
thésie.  De  plus,  elle  permet  la  suppression  des  aides  pour  assurer 
l'immobilisation  et  l'extension  continue.  Ainsi  elle  sera  d'une  res- 
source précieuse  pour  les  chirurgiens  de  province  et  pour  tous  les 
établissements  hospitaliers. 

BOURGEOIS  (D'  G.)  et  DELBECQUE  (D'),  Paris. 

1  Carte  de  France,  Mortalité  par  tuberculose  des  immigrés  à  Paris, 
1901-1902. 

Ce  cartogramme,  dont  le  but  est  de  démontrer  les  dangers  tout 
particuliers  que  fait  courir  la  tuberculose  aux  paysans  qui  immigrent 
dans  les  grandes  villes  comme  Paris,  a  été  établi  de  la  façon  sui- 
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vaille  :  tous  les  bulletins  de  décès  par  tuberculose  pulmonaire  à  Paris 
en  1901  et  1902,  soit  plus  de  21  000  bulletins,  ont  été  classés  selon  le 
lieu  de  naissance  du  décédé  et  totalisés  par  déparlcracnt.  Puis,  en  se 
basant  sur  le  nombre  des  originaires  de  chaque  département  qui  ha- 
bitent Paris  (')  et  sur  celui  des  Parisiens  nés  à  Paris,  il  a  été  facile 
d'établir  le  coefTicient  de  mortalité  par  tuberculose  pulmonaire  des 
immigrés  et  des  Parisiens  d'origine. 

La  lecture  de  ce  cartogramme  nous  montre  que  cette  mortalité  a 
été,  en  1901-1902,  de  59  pour  10000  originaires  de  Paris. 

La  mortalité  pour  chaque  département  a  été  très  variable  selon  les 
départements,  mais  peut  aisément  se  différencier  par  les  teintes,  en 
deux  grands  groupes. 

1"  Le  premier  groupe  est  formé  par  ceux  dont  la  mortalité  est  infé- 
rieure ou  égale  à  celle  des  Parisiens  d'origine'. 

2"  Le  second  groupe  par  ceux  dont  la  mortalité  est,  au  contraire, 
supérieure  à  celle  des  Parisiens  d'origine.  Pour  ce  dernier  groupe, 
l'influence  néfaste  de  la  «  transplantation  »  ne  fait  aucun  doute  et 
pour  certains  départements  (Côtes-du-Nord,  Finistère,  Morbihan, 
etc.),  les  chiffres  ont  leur  douloureuse  éloquence. 

Faut-il  pour  les  immigrés  du  premier  groupe  conclure  à  une  cer- 
taine immunité  vis-à-vis  de  la  tuberculose?  Evidemment  non  et  dans 
sa  thèse,  Bourgeois  ^  a  montré  qu'il  fallait  chercher  l'expJication 
de  ce  fait,  paradoxal  a  prion,  dans  le  retour  à  la  campagne  de  nom- 
breux malades,  t  retour  dont  l'importance  est  en  raison  de  la  richesse, 
de  la  clémence  du  climat  ou  de  la  proximité  du  lieu  d'origine  ^. 

La  comparaison  de  ce  cartogramme  avec  celui  de  M.  Brouardel» 
donnant  la  mortalité  locale  par  département,  vient  d'ailleurs  confir- 
mer ces  assertions  en  montrant  que  le  coefficient  de  mortalité  par 
tuberculose  pulmonaire  des  immigrés  à  Paris  est,  pour  beaucoup 
d'entre  eux,  supérieur  à  celui  de  leurs  compatriotes  restés  au  pays. 

C'est  la  démonstration  évidente  de  la  grande  vulnérabilité  des 
«  transplantés  »  vis-à-vis  la  tuberculose. 

CANU  (D'),  Rouen. 

I  Tableau,  Traitement  de  la  tuberculose  à  l'aide  des  courants  de 
haute  tension. 

L'anatomie  pathologique  et  les  autopsies  prouvent  que  les  lésions 

1.  Voir  dénombrement  de  la  ville  de  Paris,  1896. 

2.  G.  BouRGKois,  Exode  rural  et  tuberculose.  Th.  Paris,  190i. 

3.  Brouardel,  Rapport  à  la  Commission  de  la  tuberculose,  1900. 
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tuberculeuses  du  i)oumon  sonl  circonscriles  par  une  zone  indui.V 
à  l'intérieur  de  laquelle  les  vaisseaux  ont  été  détruits.  Elles  ' 
montrent  encore  qu'autour  de  cette  zone  les  vaisseaux  avoisinants 
sont  obturés  par  les  colonies  bacillaires  poussées  constamment  à  la 
périphérie.  Enfin,  les  poisons  bactériens  précèdent  toujours  l'inva- 
sion des  jeunes;  en  se  difi'usanl,  ils  réduisent  la  vitalité  des  phago- 
cytes et  paralysent  la  défense  de  l'organe.  D'où  il  résulte  que  les  mé- 
dicaments injectés  sous  la  peau  ou  assimilés  par  l'appareil  digestif  ne 
peuvent  être  portés  par  l'appareil  circulatoire  jusqu'aux  foyers  tuber- 
culeux. 

Pour  effectuer  ce  transport,  le  D'  Canu  a  construit  un  ionisateur 
dont  le  plan  en  coupe  est  représenté  sur  un  tableau  exposé  au 
Grand  Palais.  Les  solutions  sont  renfermées  dans  un  réservoir  et  por- 
tées à  une  température  variable  par  un  fil  de  platine  incandescent,  ou 
elles  sont  placées  à  l'intérieur  du  cône. 

Les  effluves  ainsi  obtenus  ont  la  propriété  de  s'échapper  en  diver- 
geant. Pour  les  centraliser  dans  la  bouche  et  avec  elles  les  particules 
médicamenteuses  qu'elles  emportent,  il  a  recouvert  l'ionisateur  avec 
un  second  appareil  nommé  ioniconducteur,  tronconique,  de  construc- 
tion spéciale,  à  surface  interne  variable  électriquement. 

Bien  que  l'épi thelium  des  voies  respiratoires  constitue  la  meilleure 
des  surfaces  conductrices  de  l'organisme,  le  courant,  à  cause  de  sa 
haute  tension,  aurait  pu  se  diffuser  sur  la  peau.  L'auteur  a  vaincu 
cette  nouvelle  difficulté  en  créant  un  appareil  qui  est  une  application 
brevetée  de  la  carde  industrielle.  C'est  l'électrode  réceptrice.  Elle 
est  fixée  sur  la  peau  en  avant  ou  en  arrière  de  la  lésion.  Le  circuit  est 
fermé  sur  ses  pointes  qui,  en  s'enfonçant  sans  aucune  douleur  dans 
l'épiderme,  suppriment  la  résistance  constituée  parle  tissu  épidermi- 
que.  Le  courant  trouve  donc  de  la  bouche  aux  pointes  une  voie  ren- 
due très  facile. 

Chaque  jour,  quelquefois  deux  fois  par  jour,  les  malades  prennent 
une  séance  de  20  minutes  et,  s'ils  sont  anémiés  ou  déchlorurés,  une 
mjection  de  sérum  artificiel  leur  est  faite  une  ou  deux  fois  par  semaine 
à  raison  d'un  gramme  de  solution  par  kilogramme  de  poids.  C'est  un 
excellent  moyen  d'exciter  leur  appétit.  Ils  mangent  ce  qui  leur  plaît; 
le  gavage  ainsi  que  le  repos  débilitant  sur  une  chaise  longue  sont 
rigoureusement  proscrits.  Ils  sont  astreints  à  vivre  sans  surmenage 
dans  un  milieu  salubre. 

Ce  traitement  pourrait  être  établi  sans  grands  frais  dans  les  sana- 
toriums et  les  dispensaires ^ 
1.  Noie  rédigée  par  l'auteur. 
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FAVREAU  (D'),  Paris. 
Appareil  piih  i-pneunio-rcspiraleur. 

Le  Pulvi-Spiraleur  du  D'  Favrcau  esl  un  inslrumenl  desliné  à  appli- 
({uer  sa  méthode  de  traitement  local  de  la  tuberculose  des  voies  res- 
piratoires. 

Cet  appareil  mesure  de  hauteur  sur  0"\0A  de  diamètre  et 

se  compose  d'une  canule  coudée  et  de  quatre  cylindres  se  juxtaposant. 
Le  premier  cylindre  est  muni  d'un  logement  pour  recevoir  la  canule, 
il  coifïe  le  deuxième  cylindre  C;  celui-ci  est  terminé  par  un  tamis  à 
mailles  n"  80  et  pénètre  dans  un  troisième  cylindre  pourvu  d'un  en- 
tonnoir porte-médicaments,  entonnoir  dont  le  bout  est  garni  d'un 
deuxième  tamis  à  mailles  n"  J  00.  A  la  partie  inférieure  de  ce  troi- 
sième cylindre  se  trouve  un  orifice  de  O'",004  de  diamètre,  permettant 
à  l'air  extérieur  de  pénétrer  dans  l'appareil.  Enfin  ce  troisième 
cylindre  s'emboîte  dans  un  quatrième,  percé  d'un  orifice,  de  môme 
diamètre  que  le  précédent  et  que  l'on  peut  faire  correspondre  avec 
lui.  Par  de  légers  mouvements  de  rotation  sur  son  axe  imprimés  à  ce 
cylindre,  on  établit  ou  l'on  détruit  le  parallélisme  des  deux  orifices 
selon  que  l'on  veut  faire  fonctionner  l'appareil  ou  le  laisser  au  repos. 

L'air,  pénétrant  par  les  orifices,  soulève  la  poudre  médicamenteuse 
déposée  sur  le  tamis  de  l'entonnoir.  Celle-ci  vient  avec  l'air  traverser 
le  tamis  diviseur  et  modérateur  du  deuxième  cylindre  pour  arriver  à 
l'état  de  fine  poussière,  dans  les  vuies  respiratoires  du  malade  dont 
chaque  mouvement  d'inspiration  reproduit  la  même  petite  tourmente 
de  poussière  médicamenteuse. 


FERRÉ  (D'  H.),  Pau. 
Tableau. 

Recherches  sur  les  générateurs  d'anomalies  congénitales.  —  Dessins 
et  descriptions  anatomo-palhologiques  par  le  D'  H.  Meunier. 

La  lubercidose  chez  les  générateurs  semble  devoir  être  la  lare  la 
plus  active,  puisqu'elle  existait  12  fois  sur  29,  ou  presque  chez  la 
moitié  des  sujets  malades  et  que  les  produits  ont  présenté  iO  l'ois 
sur  12  des  anomalies  graves.  Quand  les  deux  générateurs  sont  mau- 
vais l'un  et  l'autre,  les  lésions  du  fœtus  sont  souvent  incompatibles 
avec  la  vie. 
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LAUNOIS  (D'  P.-E.)  et  BOURGEOIS  (D'  G.),  Paris. 

Tableau,  recherches  stalisLiques  sur  la  tuberculose  faites  à  l'hô- 
pilal  Tenon  depuis  sa  fondation  jusqu'en  1903. 

Ce  graphique  est  le  résumé  saisissant  de  l'une  des  questions  étu- 
diées par  MM.  P.-E.  Launois  et  G.  Bourgeois  dans  un  travail  statis- 
tique sur  «  la  mortalité  par  tuberculose  à  l'hôpital  Tenon  de  d879 
à  1903  Il  a  pour  but  d'établir  un  parallèle  entre  le  nombre  des 
entrées,  la  mortahté  générale  et  la  mortalité  par  tuberculose  dans  les 
services  de  médecine.  Disons  tout  de  suite  que  c'est  avec  intention 
que  les  auteurs,  non  pas  pour  le  vain  plaisir  de  grossir  les  chiffres 
mais  pour  rester  le  plus  près  possible  de  la  réalité,  n'ont  étudié  que  la 
mortalité  des  services  de  médecine.  On  sait,  en  effet,  que  la  mortalité 
tuberculeuse  est  peu  élevée  dans  les  services  de  chirurgie  et  en  tenir 
compte  eût  été  vicier  en  moins  la  mortalité  tuberculeuse  à  l'hôpital. 

L'étude  de  la  première  colonne  des  années  successives  du  graphique 
exposé  nous  montre  les  variations  subies  par  la  population  hospita- 
lière de  Tenon.  De  1879,  date  d'ouverture  de  l'hôpital,  à  1890,  les 
entrées  se  sont  élevées  successivement  de  5709  à  9685.  A  partir  de  1890 
les  oscillations  sont  moins  marquées  et  vont  de  10000  à  11  500  (exac- 
tement 11471).  Si  l'on  tient  compte  du  mouvement  hospitalier  des 
autres  hôpitaux  parisiens  en  190P,  on  voit,  qu'à  cette  date,  Tenon 
comptait  parmi  les  plus  peuplés  des  hôpitaux  après  Lariboisière 
(14  377)  et  Saint-Antoine  14149.  Il  serait  superflu  d'entrer  ici  dans 
l'analyse  de  ces  variations  soumises  à  des  influences  multiples  (hivers 
rigoureux,  épidémies,  population  de  plus  en  plus  dense,  etc.).  Aussi 
bien  cette  première  colonne  n'a-t-elle  d'autre  but  que  de  nous  mon- 
trer le  rapport  entre  les  variations  de  la  mortalité  générale  et  le 
nombre  des  entrées.  Ces  variations  qu'on  retrouvera  aisément  à  la  lec- 
ture de  la  seconde  colonne  chaque  année  sont,  en  général,  proportion- 
nelles au  nombre  des  entrées.  Il  est  toutefois  pour  certaines  années  des 
exceptions  difficiles  à  expliquer. 

Mais,  et  c'est  là  une  constatation  de  la  plus  haute  importance,  que' 
que  soit  le  chiffre  de  la  mortalité  totale  dans  les  services  de  médecine 
de  l'hôpital,  il  est  pour  la  moitié  environ  constitué  par  les  décès  des  luber 
culeux.  L'étude  particulière  de  chaque  année  le  démontre  aisément 
car  la  troisième  colonne  qui  représente  la  mortalité  par  tuberculose 
atteint  souvent  et  dépasse  parfois  en  hauteur  la  moitié  de  la  seconde 

1.  P.-E.  Launois  el  G.  Bourgeois,  Revue  de  In  Titheiriiloac,  déc.  lOOi. 
'2.  Voir  Exode  rural  el  Tuberculose,  par  G.  Bourgeois,  Th.  l'uria,  VMi. 
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colonne.  Enfin,  si  l'on  additionne  tous  les  décès,  on  trouve  de  1879  à 
11)05  un  total  de  54  738  décès  sur  lesquels  16  224  sont  imputables  à  la 
tuberculose  soit  une  proportion  de  40,7  potu-  100  durant  ces  25  années. 
Il  n'est  pas  téméraire  de  dire  qu'en  tenant  compte  de  divers  diagno.s- 
tics  incomplets  (pleurésie,  méningite  sans  autre  désignation)  qui  n'ont 
pas  été  comptés  comme  tuberculose,  on  arriverait  à  une  proportion  de 
50  pour  100. 

Ces  chifl'res  se  passent  aisément  de  commentaires  et  montrent  les 
ravages  exercés  par  la  tuberculose  dans  le  milieu  hospitalier. 

LÉVY  (Albert),  Directeur  de  l'Observatoire  de  Montsouris. 

2  Appareils  :  Avertisseur  d'oxyde  de  carbone.  Avertisseur  d'acide 
carbonique. 

Jusqu'à  présent  il  était  difficile  de  doser  rapidement  et  avec  préci- 
sion des  traces  d'oxyde  de  carbone;  les  procédés  de  laboratoire  même 
étaient  incertains  quand  il  s'agissait  de  très  petites  quantités  de  ce 
gaz.  MM.  Albert  Lévy  et  A.  Pécoul  ont  perfectionné  ces  méthodes  et 
fait  construire  un  petit  appareil  portatif  d'un  maniement  très  simple 
permettant  de  décéler  un  cent  millième  d'oxyde  de  carbone  en  opérant 
à  la  température  de  80"  environ  sur  5', 5  d'air. 

Si  Ton  fait  passer  de  l'air  contenant  quelques  traces  d'oxyde  de  car- 
bone sur  de  Vacide  iodique  anhydre  'pur  maintenu  à  la  température  de 
80"  environ,  il  se  transforme  en  acide  carbonique,  en  mettant  en  liberté 
une  quantité  correspondante  d'iode. 

L'appareil  indicateur  utilisant  cette  réaction  se  compose  d'un  petit 
réservoir  contenant  5', 5  d'eau  qui,  en  s'écoulant,  aspire  l'air  à  analyser. 

Cet  air,  nettoyé  sur  un  filtre  à  laine  de  verre,  pénètre  dans  le  tube  à 
acide  iodique,  chauffé  à  80"  par  la  petite  flamme  d'une  lampe  à  alcool. 

Au  sortir  du  tube  l'air  entraîne  les  vapeurs  d'iode  qui  se  sont  for- 
mées quand  il  y  a  présence  d'oxyde  de  carbone.  L'iode  se  dissout 
dans  quelques  centimètres  cubes  de  chloroforme  qui  se  colore  en  rose 
plus  ou  moins  intense,  proportionnellement  à  la  quantité  d'oxyde  de 
carbone  contenue  dans  l'air  suspect. 

A  la  fin  de  chaque  opération,  s'il  ne  suffit  pas  de  constater  la  présence 
du  gaz  toxique  visible  et  si  l'on  veut  en  connaître  exactement  la  pro- 
portion, on  compare  la  teinte  obtenue  à  une  échelle  colorée  spéciale 
sur  laquelle  on  trouve  immédiatement  la  proportion  cherchée. 

Si  l'on  veut  obtenir  une  plus  grande  précision  (elle  peut  atteindre 
un  deux  cent  millième),  on  fait  la  comparaison  avec  des  gammes  de 
liquide  colorés  maintenus  en  tubes  scellés. 
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Jcide  carbonique.  —  Il  ne  suriU  pas  pour  èlre  salubre  qu'un  iiir  ne 
conLienne  pas  de  g'az  toxiques. 

La  teneur  de  l'acide  carbonique  dans  l'air  peut  servir  de  mesure 
très  exacte  lorsqu'on  désire  se  rendre  compte  de  la  valeur  hygiénique 
d'une  atmosphère  combinée. 

MM.  Albert  Lévy  et  A.  Pôcoul  ont  lait  construire  un  appareil  qui 
donne  la  teneur  en  acide  carbonique. 

Fomiionnement.  —  On  place  l'appareil  sur  le  dessus  de  la  boite,  de 
manière  que  le  tube  de  caoutchouc  plonge  dans  la  cuvette  infé- 
rieure. 

J"  On  remplit  le  réservoir  d'eau  ordinaire  jusqu'au  Irait  marqué 
sur  le  tube  niveau. 

2°  On  verse  la  solution  alcaline  dans  le  barboteur  jusqu'au  trait 
circulaire',  et  la  solution  acide  dans  la  burette  jusqu'au  trait  supé- 
rieur-. Pour  ces  remplissages,  on  met  un  peu  plus  de  liquide  qu'il 
n'en  faut,  et,  au  moyen  de  robinets  de  verre,  on  fait  écouler  les  excé- 
dents dans  la  cuvette  jusqu'à  ce  que  le  liquide  affleure  exactement 
aux  traits. 

On  ouvre  le  robinet  métallique  du  réservoir,  l'eau  s'écoule  dans  la 
cuvette,  l'air  à  analyser  passe  sur  le  hltre  à  laine  de  verre  et  aban- 
donne son  acide  carbonique  à  la  solution  alcaline. 

Dosage.  —  Lorsque  toute  l'eau  du  réservoir  s'est  écoulée,  5'36o,  on 
ferme  le  robinet  métallique.  On  place  la  burette  au-dessus  du  barbo- 
teur et  on  fait  tomber  dans  celui-ci,  goutte  à  goutte  (surtout  à  la  fin 
de  l'opération), l'acide  qu'elle  contient;  la  solution  alcaline  se  colore  en 
rouge  et  l'on  continue  jusqu'à  ce  que  cette  coloration  ait  disparu;  la 
décoloration  doit  être  obtenue  à  une  goutte  près.  On  lit  sur  la  bu- 
rette, immédiatement  et  sans  calcul,  le  nombre  de  litres  d'acide  car- 
bonique contenus  dans  100  mètres  cubes  d'air. 

LORTET  et  GENOUD  (D'^),  Lyon. 
Appareil  photothérapique. 

MENDEL  (D'j,  Paris. 

7  Tableaux  muraux  relatifs  au  ti'ailemcntde  la  tuberculose  laryngée. 
Le  D'  Mendkl  expose  plusieurs  planches  en  couleur  concernant  le 

1.  La  solution  nlcaline  s'introdiiil  dans  le  barboLeur  par  la  luijulure  latérale, 
et  on  place  immédiatement  le  petit  capuchon  de  verre  i-odé. 

■2.  A  ce  moment  et  pendant  le  passage  de  l'air,  la  burette  se  trouve  placée 
dans  la  rainure. 
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traitomeiit  de  la  tuberculose  pulmonaire  parles  injections  trachéales. 
A  la  technique  larvuf^ologique,  il  a  substitué  une  technique  simplifiée 
qui  met  cette  thérapeutique  locale  à  la  portée  de  tous  les  praticiens, 
sans  instruction  spéciale  préalable,  et  qui  n'apporte  plus  aucune  gêne 
au  patient. 

Il  expose  des  tracés  pneumo^a-aphiques,  qui  rendent  manifeste  l'ac- 
tion si  remarquable  des  injections  d'huile  eucalyptolée  ou  goménolée 
sur  la  respiration  des  tuberculeux,  laquelle  est  rapidement  amplifiée, 
au  gvaiul  bénéfice  de  l'hcmalose  et  de  la  vitalité  générale  des  ma- 
lades. 


MEUNIER  (D'  Henri),  Directeur  du  laboratoire  de  l'Hôpital  de  Pau. 

L'Hôpital  de  Pau  expose  de  nombreux  plans,  graphiques  et  photo- 
i^iaphies  se  rapportant  à  deux  installations  : 

1"  L'une  médicale,  le  Pavillon  d'isolement  des  tuberculeux; 
-2"  L'autre  scientifique,  l'Observatoire  de  climatologie. 


L   PAA^ILLON  d'isolement  DES  TUBERCULEUX. 

Depuis  1895  il  existait  à  Pau,  dans  une  dépendance  rurale  de  l'Hô- 
]»ilal,  située  à  I  kilomètre  de  l'agglomération,  des  Pavillons  d'isole- 
ment destinés  aux  maladies  contagieuses.  La  rareté  des  épidémies  et 
même  des  cas  isolés  d'alTections  contagieu.ses  rendant  exceptionnelle 
l'utilisation  de  ces  Pavillons,  la  Commission  administrative  de  l'Hô- 
pital a  décidé  d'atTecler  un  certain  nombre  de  chambres  de  cet  éta- 
blissement aux  tuberculeux  de  l'Hôpital. 

Cette  installation,  qui  réalise  au  mieux  les  conditions  requises  pour 
le  traitement  hygiénique  delà  tuberculose,  est  réservée  aux  malades 
dont  la  forme  paraît  susceptible  de  guérison.  Les  tuberculeux 
jugés  trop  malades  pour  bénéficier  du  traitement  sont  maintenus 
n  l'hôpital  central,  dans  des  salles  qui  leur  sont  exclusivement 
I  l'servces. 


IL  OBSiCliVATOUfE  CLIMATOLOGlQUE. 

Parmi  les  innombrables  moyens  que  l'homme  a  mis  en  œuvre  pour 
lutter  contre  sa  redoutable  ennemie,  la  tuberculose,  on  peut  dire  que 
la  recherche  de  climats  prolecteurs  ou  réparateurs  a  pris  une  impor- 
tance toujours  croissante  et  que  la  climalolhérapie,  associée  à  l'hy- 
giène, reste,  jusqu'à  nouvel  ordre,  la  base  cssonlielle  autour  do 
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laqu(>ll(>  gravilcnl  les  méclicalions  appropriées  à  (■luuiuc  cas  iiitli- 
vid  ucl. 

C'est  clans  ccL  esprit  qu'a  été  créé  à  Pau,  au  c(Mitre  d'une  région 
depuis  longtemps  réputée  pour  son  climat,  un  observatoire  de  clima- 
tologie. Avec  l'autorisation  de  la  Commission  administrative  de  Tliô- 
pilal,  lo  D''  Henri  Meunier,  directeur  du  laboratoire  de  bactériologie, 
a  installé  dans  les  jardins  de  cet  établissement  un  certain  nombre 
d'appareils  météorologiques  enregistreurs,  dont  les  tracés  sont  régu- 
lièrement relevés  chaque  jour,  chaque  semaine  ou  chaque  mois.  L'em- 
placement de  cet  observatoire  et  de  ses  divers  appareils  a  été  scru- 
puleusement choisi,  de  façon  à  éviter  toute  cause  d'erreur  provenant 
d'une  exposition  spéciale;  grâce  à  sa  situation  au  centre  de  la  ville, 
il  se  trouve  dans  les  meilleures  conditions  pour  fournir  des  résultats 
sensiblement  applicables  à  toute  la  ville. 

Un  Abri  Monlsoi/ri^,  à  double  toiture  et  à  doubles  volets  latéraux, 
est  édifié  au  milieu  des  jardins,  éloigné  de  tout  édifice  et  librement 
ventilé.  Il  abrite  divers  instruments,  entre  autres  :  un  Tliermoméiro- 
graphe  RicharcL  un  Hygromélrographc  Richard  et  deux  Thermomètres 
élrrlons,  à  maxima  (mercure)  et  à  minima  (alcool). 

Le  Pluviomètre  enregisircur  à  mercure  (système  H.  Meunier  et  Rol- 
land), placé  également  en  un  point  très  dégagé,  fournit  une  courbe 
mensuelle  sur  laquelle  s'inscrit  chronologiquement  la  quantité  d'eau 
tombée  chaque  jour  ;  cet  appareil  se  trouve  contrôlé  par  un  Pluvio- 
n:cl)-e  ordinaire  à  éprouvellc,  placé  à  côté  de  lui. 

Le  Phtvioscope  enregistreur  est  destiné  à  calculer  la  durée  de  la 
pluie;  il  se  compose  d'un  appareil  transmetteur,  dans  lequel  un  léger 
balancier,  mis  en  mouvement  par  la  pluie,  actionne  électriquement, 
pendant  toute  la  durée  du  phénomène,  un  appareil  récepteur  placé 
dans  le  laboratoire  ;  le  tracé  obtenu  sur  un  tambour  noirci,  qu'en- 
traîne un  mouvement  d'horlogerie,  indique  les  heures  de  chute  de  1 
pluie  et  permet  de  calculer,  à  l'aide  d'un  totalisateur,  la  durée  exact 
du  phénomène. 

U Anémomètre  enregistreur  (système  H.  Meunier)  se  compose  d'u 
moulinet  Robinson  placé  sur  le  plus  haut  pignon  des  biUimenls  d 
l'l?.ôpital,  à  15  mètres  au-dessus  du  sol;  son  mouvement  de  rolaiion 
actionne'éleclriquemenl,  à  làO  mètres  de  distance,  un  appareil  récep- 
teur placé  dans  le  laboratoire;  cet  appareil,  composé  d  un  éleclro- 
aimant,  d'un  mouvement  d'horlogerie,  d'un   multiplicateur,  d'un 
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lovicr  (rinscriplion  et  d'un  Lambour  noirci,  fournil  un  Iracé  dont  los 
oscillations  i)ennellcnt  do  calculer,  grûco  à  des  consLanles  établies 
une  Ibis  pour  toutes,  la  vitesse  quotidienne  du  vent  exprimée  eu 
kilomètres.  Col  appareil,  cpii  inarclie  depuis  cinq  ans,  ne  s'est  jamais 
déréglé. 

Ll hHiof/raphe  rnregistreur  (système  II.  Meunier  et  Maussier), 
n  ayant  pu  trouver  sa  place  à  l'Observatoire,  faute  d'horizon  suiTi- 
sanl,  a  été  placé  en  ville,  sur  la  façade  dégagée  d'une  maison  parti- 
culière; dans  cet  appareil,  très  simple  et  très  pratique,  le  soleil  inscrit 
un  tracé  linéaire  sur  un  papier  photographique;  grâce  à  un  léger 
déplacement  du  papier,  elïcctué  chaque  soir  à  l'aide  d'une  manivelle, 
les  inscriptions  quotidiennes  se  juxtaposent  et  peuvent  être  relevées 
chaque  semaine,  chaque  quinzaine  ou  chaque  mois  à  volonté. 

Enfin,  dans  le  laboratoire  se  trouvent  deux  baromètres,  l'un  à  mer- 
cure (baromètres  Tonnelot  à  cuvette  large),  l'autre  enregistreur,  svs- 
tème  Richard.  '  ' 


I 


ROBIN  (Prof  Albert)  (Dispensaire  de  Beaujon). 

Appareils  pour  la  mesure  du  chimisme  respiratoire. 
Appareils  à  pulvérisation. 

COGIT,  49,  boulevard  Saint-Michel,  Paris.  —  Salle  5. 

Microscopes,  appareils  de  stérilisation,  étuves  à  culture,  instru- 
ments de  laboratoire,  de  micrographie  et  de  bactériologie. 

La  maison  Cogit  expo.se  notamment  une  magnifique  collection  de 
microscopes  français  pour  lesquels  l'Institut  Pasteur  de  Paris  et  le 
Laboratoire  de  l'Hôpital  Boucicaut  ont  fourni  de  fort  belles  prépara- 
tions tuberculeuses.  Cette  partie  de  l'Exposition  a  été  une  des  plus 
fréquentées  par  le  public. 

LEQUEUX,  46,  rue  Gay-Lussac,  Paris. 

Éluves  à  cultures  microbiennes,  étuves  à  désinfection,  appareil  m 
lormol. 


PILOT.  60,  rue  Pernety,  Paris. 
Microscopes,  loupes,  optique  en  général. 
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USINES  ARMET  DE  LISLE  pour  la  fabrication  des  sels  de  radium. 

APPAREILS  POUR  LES  APPLICATIONS  MÉDICALES  DU  RADIUM 

Les  appareils  ont  él6  spécialemenl  étudiés  dans  le  bul  d'utiliser 
dans  les  meilleures  conditions  possibles  de  rendement,  soit  le  rayonne- 
ment propre  émis  par  le  radium,  soit  le  rayonnement  produit  par 
l'émanation  du  radium. 

1"  Appareils  pour  l\cLilisaiion  du  rayonnement  du  radium.  —  Jus 
qu'à  ce  jour  deux  types  d'appareils  ont  été  employés  avec  succès. 
Dans  l'un  le  radium,  à  l'état  de  sel  solide,  est  enfermé  dans  un  espace 
complètement  clos,  mais  présentant  cependant  une  paroi  mince  trans- 
parente au  rayonnement  :  ce  sont  les  appareiU  à  écran.  Le  radium 
peut  être  placé  dans  une  petite  ampoule  de  verre  mince  maintenue 
dans  un  support  mélallique  spécial,  ou  mieux  dans  une  coupelle  en 
verre  recouverte  d'une  feuille  mince  de  mica,  d'ébonite,  d'aluminium 
ou  de  verre  (appareil  Armet  de  Lisle).  Coupelle  et  écran  sont  serrés 
dans  une  garniture  en  cuivre  et  ébonite  dans  laquelle  sont  ménagées 
deux  ouvertures,  l'une  du  côté  de  la  coupelle,  l'autre  du  côté  de 
l'écran  ;  c'est  par  ce  dernier  orifice  que  s'échappe  la  plus  grosse  partie 
du  rayonnement.  L'ensemble  est  placé  dans  une  boîte  en  métal  épais 
destiné  à  protéger  l'opérateur  pendant  les  applications  ou  pendant  le 
transport  de  la  matière  radioactive. 

Le  deuxième  type  d'appareil  est  l'appareil  à  sels  collés.  Dans  ces 
derniers  le  sel  de  radium  insolubilisé  est  incorporé  à  un  vernis-support 
spécial,  dont  la  composition  est  telle  qu'il  absorbe  une  fraction 
négligeable  du  rayonnement,  qu'il  puisse  résister  à  des  températures 
variant  de  0  à  150  degrés  et  qu'il  se  prête  à  l'asepsie  obligatoire  de 
tout  appareil  chirurgical  et  cela  dans  un  grand  nombre  d'antiseptiques. 

L'emploi  du  vernis  permet,  en  outre,  d'étabUr  les  appareils  à  des 
conditions  très  avantageuses  et  de  placer  le  sel  sur  une  surface  quel- 
conque de  forme  appropriée  au  but  auquel  on  destine  l'instrument.  On 
a  pu  constituer  ainsi  une  série  d'appareils  variés  tels  que  plateaux 
ronds  et  carrés,  tiges  fines  et  à  extrémité  sphérique,  pour  les  appli- 
cations du  radium  dans  les  voies  naturelles,  des  plateaux  jusqu'à  7  ou 
8  centimètres  de  diamètre  pour  les  grandes  surfaces,  des  sondes,  dos 
pointes,  etc....  Tous  les  appareils  sont  combinés  de  telle  façon  que 
l'opérateur  soit  toujours  protégé  pendant  l'application  ou  le  transport 
du  corps  radioactif. 
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2"  Appareils  jjokv  VuiUisaiion  de  rémancUion  émise  par  le  radium. 
—  L'emploi  de  l'émanalion  en  inhalation  a  déjà  donné  des  résultais 
intéressants  qui  promettent  l)eaucoup  en  tliérapcuti(|uc. 

L'émanation  peut  être  obtenue  d'une  façon  très  simple  au  moyen  d'un  > 
petit  appareil  qui  se  compose  d'un  tube  de  verre  horizontal  R  fermé  aux 
deux  extrémités.  Deux  tubulures  T  T  fixées  à  angle  droit  permettent 
d'y  faire  passer  un  cou- 
rant d'air.  La  solution 
de    radium    est  placée 
dans  le  tube  horizontal  R. 
Au  repos  les  deux  tubu- 
lures sont   fermées  par 
des  pinces  PP  à  vis  agis- 
sant sur  des  caoutchoucs 
à  vide  ce.  ;  l'émanation 
s'accumule  alors  au-des- 
sus de  la  solution. 

Pour  éviter  les  cristal- 
lisations du  sel  de  ra- 
dium qui  se  produiraient 
inévitablement  à  la  lon- 
gue par  le  fait  que  l'on 
produit  à  chaque  prise  d'émanation  une  aspiration  de  gaz  saturé 
de  vapeur  d'eau,  l'air  qui  pénètre  dans  l'appareil  est  au  préalable 
humidifié  par  passage  dans  un  petit  barboteur  à  eau  B  que  l'on  voit 
dans  le  dessin  au-dessus  du  tube  horizontal. 

A  la  sortie,  le  gaz  passe  dans  une  ampoule  A  contenant  du  coton 
(le  verre  dans  le  but  d'arrêter  les  petites  quantités  de  solution  qui 
I)ourraient  être  entraînées  mécaniquement.  La  seule  manipulation 
consiste  à  ajouter  de  temps  à  autre  un  peu  d'eau  dans  la  tubulure  Ts 
du  petit  barboteur. 

Cet  appareil  se  prête  aussi  bien  aux  aspirations  continues  qu'aux 
prises  intermittentes. 

Pour  ces  dernières,  on  pose  à  l'extrémité  du  caoutchouc  de  sortie  S 
une  petite  ampoule  de  verre  dans  laquelle  on  a  fait  au  préalable  le 
vide;  lorsque  l'on  met  en  communication,  l'ampoule  se  remplit  d'air 
saturé  d'émanation. 

L'appareil  est  enfermé  dans  une  boîte  en  chêne,  comme  le  repré- 
sente le  dessin. 

Pour  produire  de  l'émanation,  il  faut  cmi)loyer  du  bromure  do 

radium  pur,  et  en  prendre  une  quantité  d'autant  plus  grande 


Vue  de  l'appareil  producteur  d'émanalion. 
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que    Ton  veut    obtenir  plus  créinanalion  dans  un  lomps  doniK-. 

Ce  disposilif  permet  cgalenienl  d'utiliser  l'émunalion  à  la  produc- 
tion des  radioacLivilés  induites  du  radium,  dont  l'emploi  thérapeu- 
tique ne  tardera  pas  à  se  généraliser. 

o«  Tissus  radioactifs.  —  L'emploi  des  sels  de  radium  insoluble  fixés 
au  moyen  d'un  vernis  spécial  absorbant  peu  le  rayonnement  a  permis 
de  réaliser  de  véritables  tissus  radifères  qui  conservent  la  souplesse 
et  les  propriétés  des  tissus  ordinaires.  Ils  peuvent  s'appliquer  sur  une 
surface  quelconque.  La  faible  quantité  de  matière  répandue  sur 
rétoiïe  permet  de  préparer  de  très  grandes  surfaces  à  des  conditions 
très  avantageuses.  Ces  tissus  se  conservent  indéfiniment  et  pcuvcii 
être  lavés  dans  les  antiseptiques  couramment  employés  dans  la 
technique  médicale. 

40  proUiiils  radifères  et  substances  radioactivées.  —  Le  radium 
incorporé  à  certains  sels,  liquides,  huiles  (sels  de  mercure,  de  quinine, 
eau,  vaseline,  lanoline)  donne  des  produits  constamment  radioactifs 
qui  ont  une  grande  action  sur  certaines  alfections.  Ces  produits  per- 
mettent l'introduction  du  radium  dans  la  peau,  directement  en  injec- 
tions sous-cutanées  ou  par  les  voies  naturelles.  L'émanation  en  disso- 
lution dans  l'eau,  la  glycérine,  la  vaseline,  la  lanoline  et  dans  différentes 
g^raisses  et  huiles  se  prête  à  des  applications  analogues  avec  cette 
différence  que  la  radioactivité  n'est  que  temporaire.  Cette  importante 
propriété  de  l'émanation  peut  être  un  sérieux  avantage  dans  quelques 
applications  particulières  du  radium  à  la  thérapeutique. 


Un  coin  de  la  Section  sociale. 


SECTION  SOCIALE 

Ravages  de  la  Tuberculose  —  Prévention 

Assistance 


CLASSE  IV 

ŒUYRES  ET  ÉTmiSSEMENTS  PUBLICS  ET  PRITES 
DE  PRÉSERVATION  ANTITUBERCULEUSE 

Ligues  et  Sociétés  de  propagande  :  œuvres  d'hygiène  sociale  {mortalité 
infantile,  crèches,  gouttes  de  lait, colonies  de  vacances,  alcoolisme, 
logements  salubres,  cures  d  air  préventives,  jardins  ouvriers,  etc.) 


1.  DÉMOGRAPHIE  —  STATISTIQUES 


BUREAU  D'HYGIÈNE  DE  GLERMONT-FERRAND.  Glermont-Ferrand, 
(Puy-de-Dôme). 

Le  bureau  d'hygiène  de  CJermont-Ferrand  expose  quatre  caries 
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repn'îsenlanl,  le  relevé  lopograpliiquo  des  décès  tuberculeux  el  la  répar- 
Ul.ion,  par  quartiers,  de  la  population,  de  la  mortalité  générale  et  de 
la  mortalité  tuberculeuse,  pondant  les  cinq  années  1900  à  1904. 

A  CCS  cartes  se  trouvent  annexés  des  tableaux  et  graphiques  indi- 
quant le  chiffre  annuel  de  la  mortalité  générale  et  des  décès  tubercu- 
leux, l'éclielle  comparative  des  décès  par  tuberculose,  par  affections 
des  voies  respiratoires  et  par  les  autres  causes  réunies,  enfin  la  répar- 
tition des  décès  par  âge  et  par  sexe. 

De  l'ensemble  de  ces  documents,  il  résulte  que,  pendant  la  période 
de  1000  à  1904,  la  mortalité  générale  étant  à  Clermonl-Ferrand  do 
22,2,  la  mortalité  tuberculeuse  vraie  doit  ôtre  évaluée  à  3  pour  1000. 

La  progression  croissante  de  la  mortalité  tuberculeuse  (2,20  en  1900 
et  3,08  en  1904),  le  rôle  de  la  densité  de  la  population,  celui  de  l'habi- 
tation insalubre,  du  manque  de  lumière,  d'air,  d'espace  libre,  appa- 
raissent avec  une  évidente  netteté  à  l'examen  des  cartes  et  tableaux 
exposée,  La  mortalité  des  différents  quartiers  oscille  entre  2,16  et 
4,58  pour  i  000.  Certaines  rues  ont  une  mortalité  de  10  k  12  et  quel- 
ques maisons  atteignent  une  mortalité  de  00  à  65.  Plus  des  deux  tiers' 
des  rues  présentent  des  cas  de  tuberculose  et  environ  un  huitième  des 
maisons  est  atteint. 

LEMIÈRE  et  GÉRARD,  Lille  (Nord). 
Plan  et  graphiques  sur  la  mortalité  tuberculeuse  à  Lille. 

VILLE  D'ORLÉANS  (Loiret). 

Tableaux,  graphiques  relatifs  à  la  tuberculose  à  Orléans. 

Le  bureau  d'hygiène  de  la  ville  d'Orléans  a  adressé,  6  tableaux  (gra- 
phiques et  plans)  dressés  par  M.  Rattel,  chef  du  bureau  : 

1"  Mortalité  par  tuberculose  comparée  à  la  mortalité  générale; 

2»  Mortalité  par  tuberculose  et  par  âge,  et  la  mortalité  par  diverses 
tuberculoses  ; 

5°  Mortalité  par  la  tuberculose  comparée  à  la  morlalité  par  mala- 
dies de  l'appareil  respiratoire  ;■ 

4»  Consommation  de  vin  et  d'alcool; 

5"  Consommation  de  viande  de  boucherie,  poisson,  gibier; 

()"  Plans  d'une  maison  ouvrière  construite  par  la  Société  «  Le  coin 
de  terre  et  le  foyer  »  à  Orléans. 

Lé  D'  Le  Page,  directeur  du  Bureau  d'hygiène,  expose  en  outre 
des  graphiques  et  tableaux  des  Sociétés  de  secours  mutuels  dont  il 
est  président 
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VILLE  DE  REIMS,  Bureau  d'hygiène. 

Tahloaux  et  caries  formauL  un  grand  panneau  composé  de  10  phin- 
ches  ilonnanl  marche  de  \a  mortaliLé  tuberculeuse  à  Reims  peJidanl 
ces  vin<jl  dernières  années  par  ùges,  sexe,  élat  civil  par  canton  et  section, 

De  ces  travau.K  il  résulte,  alors  que  la  mortalité  totale  avait  diminué 
de  près  de  i/.",  la  mortalité  par  allcctions  contagieuses  des  2/5,  que  la 
mortalité  tuberculeuse  est  restée  à  peu  près  slationnairc  au  taux  de 
f)pour  I  000. 

VILLE  DE  ROUEN. 

Tableaux,  graphiques  dressés  par  M.  Fleury,  commis  du  bureau 
d'hygiène  de  Rouen. 

L'auteur,  appuyé  sur  des  documents  officiels,  par  une  série  de 
tableaux  graphiques,  montre  la  marche  de  la  tuberculose  à  Rouen 
de  1900  à  1904. 

VILLE  DE  SAINT-ÉTIENNE. 

L'Exposition  de  la  ville  de  Saint-Etienne  comporte  cinq  tableaux  et 
un  graphique  relatifs  à  la  mortalité  par  tuberculose  dans  cette  ville, 
pendant  une  période  de  vingt  et  un  ans  (1884  à  1904). 

MINISTÈRE  DU  COMMERCE,  DIRECTION  DE  L'ASSURANCE  ET  DE 
LA  PRÉVOYANCE  SOCIALES,  M.  Paulet  directeur. 

Trois  graphiques  : 

hepremieràe  ces  graphiques  représente  les  moyennes  par  1  OOOha- 
bitants,  des  décès  causés  par  la  tuberculose  des  poumons,  les  autres 
tuberculoses,  la  pneumonie  et  la  broncho-pneumonie,  dans  la  population 
urbaine,  en  1905. 

II  ressort  de  ce  diagramme  que  la  mortalité  par  tuberculose  des  pou- 
mons a  atteint  à  Paris,  une  moyenne  de  5,85  pour  1  000  habitants;  ce 
chiffre  va  selon  la  diminution  de  la  population  en  s'abaissant  progres- 
sivement jusqu'à  1 ,52  dans  les  villes  de  moins  de  5  000  habitants,  tan- 
dis que  la  moyenne,  pour  l'ensemble  de  la  population  urbaine,  a  été 
de  2.70. 

La  moyenne  des  décès  par  les  autres  tuberculoses  a  été  de 
0.69  pour  1  000  pour  I\aris,  et  est  descendue  à  0,4G  pour  les  villes  de 
moins  de  oOOO  habitants,  avec  une  moyenne  de  0,55  pour  l'ensemble 
de  la  population  urbaine. 
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Les  décès  par  pneumonie  ou  broncho-pneumonie  ont  donné  une 
moyenne  de  2,06  pour  1  ()()()  pour  Paris;  celle  moyenne  s'élève  ii  2.7:. 
pour  les  villes  de  plus  de  lOUOOO  liabilanlsel  à2,2l  pour  celles  de  20  Oui 
à  50000  habitants;  elle  descend  à  1,52  dans  les  villes  de  moins  de 
r)000  habitants,  avec  une  moyenne  totale  de  2,01. 

Le  deuxième  graphique  représente  les  mêmes  moyennes,  pour 
Paris,  d'une  part  et  pour  les  autres  villes,  d'autre  part,  de  i891-190o. 

Les  courbes  de  ce  graphique  montrent  que  la  mortalité  par  tuber- 
culose des  poumons  a  baissé  sensiblement  à  Paris  au  cours  de  cette 
période  :  de  4,10  pour  1  000  elle  est  descendue  à  5,85.  Dans  les  autres 
villes,  les  résultats  sont  contraires  :  la  moyenne  est  passée  de  2,20  à 
2,C0  pour  100. 

Les  autres  tuberculoses,  soit  pour  Paris,  soit  pour  les  autres  villes, 
accusent  quelques  faibles  variations  au  cours  de  la  période;  mais  les 
résultats  généraux  présentent  peu  de  différences;  la  situation  ne  s'est 
guère  modifiée. 

En  ce  qui  concerne  la  pneumonie  et  la  broncho-pneumonie,  la  mor- 
talité accuse  plutôt  une  aggravation  :  pour  Paris,  la  moyenne  en  1891 
était  de  1,90;  en  1903  elle  était  de  2,10,  après  avoir  atteint  2,40 
en  1901  ;  dans  les  autres  villes,  partie  de  2,55,  elle  est  après  quelques 
fluctuations,  arrivée  à  2,85  pour  1000  en  1903. 

Le  troisième  graphique  représente  le  nombre  des  maisons  cons- 
tmites  au  cours  de  chaque  année,  de  1895  à  1904,  par  les  sociélés 
d'habitation  à  bon  marché  approuvées  en  vertu  de  la  loi  du  50  no- 
vembre 1894. 

II  résulte  de  ce  graphique  qu'à  Paris,  l'année  la  plus  favorisée  à 
cet  égard  a  été  l'année  1902,  où  le  nombre  des  constructions  s  est 
élevé  à  51,  tandis  que  les  chiffres  des  années  1903  et  1904  ont  été 
respectivement  de  IG  à  14;  le  nombre  total  des  maisons  construites 
à  Paris  aux  termes  delà  loi  susvisée  s'élève,  au  31  décembre  1904, à  95. 

La  même  remarque  s'applique  à  la  Seine,  y  compris  Paris  ;  le 
chifTre  le  plus  élevé  a  été  en  1902,  de  139  constructions,  il  est  tombé 
à  42  en  1903,  pour  remonter  à  67  en  1904,  tandis  que,  dans  les  années 
de  1895  à  1900,  il  ne  portait  que  sur  des  unités.  En  somme,  le  nombre 
des  maisons  à  bon  marché  construites  dans  la  Seine,  sous  le  couvert 
de  la  loi  du  50  novembre  1894,  est  seulement  de  555. 

En  ce  qui  concerne  la  France  entière,  on  assiste  à  des  A'ariations 
assez  brusques  de  214  maisons  en  1895,  on  descend  à  114  en  1896, 
pour  remonter  à  177  l'année  suivante,  laquelle  est  suivie  d'une  rechute 
à  86  en  1898.  L'année  1899  est  plus  favorable  avec  207  mais  1900 
n'accuse  que  156  maisons  et  l'année  1901,  159;  pour  1902,  on  trouve 
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-jdtl  coiislruclions;  IDO.")  ne  figure  (lue  pour  I7t>;  en  IDOI,  le  mouvc- 
menl  ascensionnel  reparaît  avec  1240.  Do.  sorte  que,  au  T»!  (!('- 
c-enii)re  i\m,  le  nombre  total  des  maisons  élevées  en  France,  par  les 
sociétés  approuvées  en  vertu  de  la  loi  du  .10  novembre  1894,  s'élevait 

à  im. 

2.   ÉDUCATION   ET  PROPAGANDE 


ASSOCIATION  DES  INDUSTRIELS  DE  FRANCE  CONTRE  LES  ACCI- 
DENTS DU  TRAVAIL,  3,  rue  deLutèce,  Paris  (Mamy,  directeur). 
AlTiclie  d'atelier. 

En  vue  de  lutter  contre  le  développement  de  la  tuberculose  dans  les 
milieux  ouvriers,  l'Association  des  Industriels  de  France  contre  les 
accidents  du  travail  a  publié,  sous  la  forme  dîme  affiche  destinée  à 
être  placardée  dans  les  ateliers,  des  conseils  clairs  et  précis  sur  ce  qui 
doit  être  fait  et  ce  qu'il  convient  d'éviter.  Elle  y  fait  ressortir  le  rôle 
des  crachats  au  point  de  vue  de  la  contagion  et  l'importance  néfaste 
de  l'alcoolisme  comme  pourvoyeur  de  la  tuberculose. 

GOURMONT  (P'),  43,  quai  de  la  Charité,  Lyon. 
Plans  et  album. 

ÂÎERECQ  (D'  Léon),  29,  avenue  Friedland,  Paris. 
Collections  de  la  Revue  de  la  Tuberculose  infantile. 

lYMONNET  (M.),  12,  rue  du  Colisée,  Paris. 
Cahiers,  Enseignement  hygiénique. 

LIGUE  FRANÇAISE  CONTRE  LA  TUBERCULOSE,  fondée  en  1891  par 
le  D'  Armaingaud. 

La  ligue  a  voulu  être  l'initiatrice  de  la  lutte  sociale  contre  la  tuber- 
"dose,  en  mettant  à  l'ordre  du  jour  des  préoccupations  publiques  les 
ravages  de  la  tuberculose  et  les  moyens  de  la  prévenir.  Elle  s'est  har- 
<liment  et  éncrgiquement  adressée  au  public,  dès  1891,  pour  l'éclairer 
«ur  le  péril  personnel,  familial  et  social  de  la  tuberculose.  Par  la  dis- 
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tribiilion  de  ses  innoinbrahles  //vvc/s  coiilciiant  les  Inslniclions  pro- 
p/ujlac ligues  eL  les  nombreuses  conférences  dans  les  milieux  les  plus 
dillerenls  ;  par  celles  entre  autres  qui  ont  été  faites  aux  iuslituleurs. 
avec  le  concours  des  recteurs  et  inspecteurs  d'Académie  ;  par  Ic^ 
conférences-lectures  que  les  instituteurs  ainsi  préparés  par  les  méde- 
cins ont  faites  eux-mêmes  dans  un  certain  nombre  d'arrondissements  ; 
par  des  séries  de  conférences  elle  a  contribué  pour  une  grande  part  ;i 
créer  le  mouvement  d'opinion  actuel. 

LIGUE    CONTRE   LA   TUBERCULOSE   DU  DÉPARTEMENT  DE  L 
MAYENNE. 

La  Ligue  contre  la  tuberculose  du  département  de  la  Mayenne  a 
été  définitivement  constituée  le  24  juin  1901.  Les  statuts  prévoient 
l'établissement  dans  le  département  de  plusieurs  sections.  Mais  la 
section  de  Laval  existe  seule. 

Son  principal  rôle,  jusqu'ici,  a  été  la  propagande,  mais  elle  s'y  est 
consacrée  avec  beaucoup  d'activité. 

Une  consultation  gratuite,  spéciale  aux  tuberculeux,  a  été  organisée. 
le  dimanche  matin,  à  l'Hôtel-Dieu.  On  a  procédé  à  la  désinfection  dis- 
logements  de  tuberculeux. 

LIGUE  MEUSIENNE  CONTRE  LA  TUBERCULOSE. 

La  Ligue  meusienne  contre  la  tuberculose  a  été  fondée  le  19  dé 

cambre  1901. 

Les  actes  qu'elle  a  accomplis  sont  principalement  : 

Une  propagande  incessante,  de  manière  à  faire  l'éducation  de  tous 

Création  d'un   service  do    désinfection  :  neuf  postes  sanitaire 

existent  déjà  : 

Lutte  contre  l'alcoolisme  ; 

Participation  pécuniaire  à  la  Société  d'habitations  ouvrières  à  bo 
marché  de  Bar-le-Duc  ; 
Subvention  à  l'OEuvre  du  Bon  Lait  ; 

Envoi  de  malades  (enfants  et  adultes)  dans  des  sanatoriums. 
Distribution  de  secours  alimentaires  à  des  tuberculeux; 
Et  enfin,  création  de  colonies  scolaires  de  vacances. 

LIGUE  ANTITUBERCULEUSE  DE  FRANCHE-COMTÉ. 

Afliche. 

La  ligue  antituberculeuse  de  Franche-Comté,  constituée  à  Besanç 


sKCTioN  s()i;iAi,i:.  :,-)7> 

en  I90Ô,  s'est  nolaniinenl  donné  |)oiir  hul de  vulgariser  dans  le  public 
les  notions  qui  peuvent  lui  permelire  lutter  uiilcment  eontre  la 
propagation  de  la  tuberculose. 

Aussi  lut-elle  naturellernenl  conduite  à  provoquer  un  mouvement 
de  propagande  pour  faire  connaître  à  la  population  le  rôle  capital  de 
l'insalubrité  du  logement  dans  le  développement  et  Téclosion  fie  la 
maladie  et  pour  lui  signaler  les  moyens  que  la  loi  met  désormais  h  la 
ilisposition  des  particuliers  pour  obtenir  l'assainissement  des  im- 
meubles. 

Pour  réaliser  son  but,  la  Ligue  antituberculeuse  de  Franche-Comté 
;i  l'ait  apposer  à  un  grand  nombre  d'exemplaires,  dans  toutes  les  com- 
munes des  trois  départements  du  Doubs,  du  Jura,  de  la  Haute-Saône 
ctdu  territoire  de  Belfort,  une  affiche  qu'elle  a  envoyée  à  l'exposition 
du  Congrès  et  qui  contient  sous  une  forme  très  simple  les  précept,es 
fondamentaux  de  la  lutte  contre  la  tuberculose. 

lANDOUZY  (P'),  4,  rue  Chauveau-Lagarde,  Paris. 
Tableaux,  Diagrammes. 

L'Exposition  du  P'  Landouzy  so  compo.«e  de  magnifiques  gra- 
phiques montrantles  fautes  de  l'alimentation  et  les  mesures  à  prendre 
pour  les  réparer.  (Voir,  p.  169,  la  conférence  du  D'  Marcel  Labbé  où 
•se  trouve  l'explication  de  ces  tableaux.) 

En  outre  le  P''  Landouzy  expose  la  carte  des  ressources  thermales 
€t  climatériques  de  France,  ainsi  qu'un  certain  nombre  de  documents 
historiques  (tableaux  relatifs  à  la  tuberculose  à  travers  les  Age.=  . 
l']dition  princeps  de  Lacnnec;  Portrait  de  Villemin,  etc.). 

MARTIAL  (D')  155,  rue  de  la  Pompe,  Paris. 
Une  affiche. 

Une  affiche  rédigée  par  le  D'"  René  Murlial^,  ou  plutôt  un  tableau 
relatant,  en  les  énumérant,  les  causes  .bOcù(/e.s  du  développement  de  la 
tuberculose  chez  le  travailleur  et  dans  la  famille  ouvrière.  Elle  montre 
les  conséquences  des  bas  salaires,  des  locaux  anti-hygiéniques  (ateliers 
et  habitations)  et  celles  du  sui-menage.  KWa  conclut  aux  3-8  et  explique 
ce  (pi'il  faut  entendre  par  cette  formule. 

I.  Di'légué  de  la  Société  do  l'IIygiénc  dos  Travailleurs  el  des  alciicrs 
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ŒUVRE  POUR  LA  PROPHYLAXIE  DE  LA  TUBERCULOSE.  33,  rue  Con 
dorcet,  Paris,  sénateur  Strauss,  président. 

Tableau  sLaLisliquc  cl  comptes  rendus. 

L'OEuvre,  fondée  en  1899,  a  pour  but  de  répandre  les  notions  de  pro- 
pliylaxie  contre  la  tuberculose  par  des  conférences  et  des  bi-oduircs 
de  favoriser  la  cure  des  tuberculeux  indigents  par  des  distributions  d,' 
secours  et  des  moyens  d'a.ssistance  à  domicile,  de  prévenir  la  conta- 
gion par  la  distribution  gratuite  de  crachoirs  et  par  tout  autre  movcn 
d'étendre  la  protection  à  l'enfance  en  favorisant  les  oeuvres  de  préser- 
vation scolaire. 

RENON  (D'),  52,  avenue  Montaigne,  Paris. 

Les  onaladies  populaires,  un  volume  in-8"  de  478  pages. 

Dans  ce  volume,  véritable  étude  médico-sociale,  l'auteur  aborde 
l'étude  du  péril  vénérien,  du  péril  alcoolique,  du  péril  tuberculeux. 
Les  nombreuses  pages  consacrées  à  la  tubérculose  montrent  les 
méfaits  sociaux  de  la  maladie.  L'auteur  a  le  courage  d'indiquer  l'exa- 
gération évidentcdela  notion  de  contagion  répandue  parmi  le  peuple: 
il  proteste  contre  l'exclusion  impitoyable  dont  les  tuberculeux  sonl 
partout  l'objet,  et  il  fait  jouer  à  l'habitation  salubre,  à  la  stérilisation 
des  produits  bacillaires,  à  l'éducation  populaire  de  l'hygiène  physique 
et  morale  le  rôle  principal  dans  la  défense  sociale  contre  la  tubercu- 
lose. 


SOCIÉTÉ  D'ÉTUDES  ET  D'APPLICATIONS  SANITAIRES  DE  L'AUBE. 

Graphiques,  Tableaux,  Volumes,  Brochures,  Photographies. 

Organe  d'éducation  d'hygiène  populaire  pour  la  prophylaxie  des 
maladies  évitables,  la  Société  d'études  et  d'applications  sanitaires  de 
l'Aube  présente  à  l'Exposition  un  raccourci  de  ses  travaux. 

Les  documents  ainsi  produits  résument  le  double  caractère  de  la 
Société  d'études  :  propagande  d'éducation  pratique,  d'une  part,  cl,  de 
l'autre,  concentration  de  toutes  les  classes  sociales  du  déparlenienl 
pour  l'amélioration  des  conditions  de  vie  des  déshérités. 


SOCIÉTÉ  DE  PRÉSERVATION  CONTRE  LA  TUBERCULOSE  (Éducation 
populaire),  33,  rue  Lafayette,  Paris. 

Fondée  en  avril  1900,  la  Société  de  préservation  contre  la  tubercu- 


SKCTKIN  SOCIAI.Ii.  5")) 

loso  a  pour  but  de  vulgarispr  la  connaissance  des  mesures  prévenlives 
(jiu>  nk-lame  la  liiUe  contre  la  lubcrculosc,  se  réservant  le  droit  de 
concourir  à  leur  application,  le  cas  échéant,  par  des  créations 
spéciales. 

Cantonnée  pour  l'heure  dans  la  première  partie  de  son  programme, 
dans  son  oeuvre  d'éducation  publique,  la  Société  a  édité  et  distribué 
gratuitement  des  instructions,  des  affiches,  des  pancartes,  des  bro- 
chures, des  étiquettes,  des  cartes  poslalcs  illustrées  ;  elle  a  lancé 


La  chambre  d'hôLel  insalubre. 


des  appels  aux  industriels,  aux  Sociétés  de  secours  mutuels,  aux 
instituteurs.  Le  nombre  des  imprimés  de  toute  nature  et  de  tout 
Format  dispersés  par  elle  s'élève  déjà  à  plus  de  2  millions  d'exem- 
plaires. 

La  Société  de  Préservation  contre  la  tuberculose  par  l'éducation 
populaire  expose  le  type  très  réaliste  de  chambre  d'hotel  à  éviter. 

Un  écriteau  placé  à  l'entrée  porte  celte  inscription  : 

Cliambve dliôiel d(i ngereto^G  !...  LU^,  rideaux^  lapk,  lenlure<,  uieicblen^ 
>^i>nl  nids  à  poussière,  infecùén  par  les  malades  qui  crachent  dans  les 
'  liambresd'hutel,  aucune  désinfection  n'est  possible. 

Celte  le(jon  de  choses  a  obtenu  un  très  grand  succès  parce  qu'elle 
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n'élail  nullcraenlchargée,  lousles  visileurs  ont  reconnu  celle chanil 


La  chambre  d'hôlel  salubre. 


pour  l'avoir  vu  maintes  fois  au  cours  de  leurs  voyages  dans  des  hôtt-Is 
môme  au-dessus  de  la  moyenne. 

L'inscripLion  concluait  par  ces  mots  : 

«  Allez  coucher  en  face.  »  En  face,  c'est  la  chambre  hygiénique  du 
Touring-Club  (Voir  p.  402).  Le  contraste  était  délicieux. 


3.  HYGIÈNE   DE   LA   PREMIÈRE  ENFANCE 


AIGRE  (D'),  Médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis,  Boulogne-sur-Mer  (Pas- 
de-Calais). 

Tableaux,  graphiques  et  statistiques. 

GouLUi  de  lait  el  comulLaiiom  da  nourrissions  de  Boulogne-sur-Mcr. 
—  Fondée  en  1902.  Tout  le  lait  qu'on  y  distribue  est  fourni  par  W  r- 
phelinal  agricole  de  la  ferme  de  Clocheville;  on  est  donc  absolunicnl 
sûr  de  la  qualité  et  de  la  pureté  du  lait.  Cet  orphelinat  est  situé  ;i 
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r.  kilomètres  de  la  ville.  Toutes  les  vaches,  nu  nombre  de  J9  sonttuber- 
câlinées. 

Le  lait  est  malenusé  et  stérilisé  (ayslèmo  Dulbur,  de  Fécamp). 

A  la  consultation  do  nourrissons,  pour  exciter  les  mères  à  allaiter 
leurs  enfants,  il  est  lait  des  dislribnlions  de:  1"  vêlemenls  pour  les 
enfants,  ^l"  Pour  les  nombreuses  familles,  5-  secour.  en  argent 

variant  de  0  fr.  25  a  50  centimes  par  jour  et  même  davantao-c 

Les  distributions  de  lait  stérilisé  sont  graiicites,  dans  la  proportion 
de  <Jo  pour  100  autant  dire  la  totalité,  T.  pour  100  paient  0  fr.  50  ou  J  fr. 
par  jour. 


INSTITUT  INDUSTRIEL  GALAISIEN,  Calais  (Pas-de-Calais). 
Plans  d'une  Goutte  de  lait,  projets  de  piaisons  ouvrières 
Exposition  de  M.  l'abbé  Piedfort.  L'institut  industriel  Calaisien  est 

mslallé  dans  une  magnifique  usine,  destinée  à  la  formation  technique 

de  jeunes  gens  se  préparant  à  l'industrie  des  tulles  et  dentelles  méca- 

niques. 

Mais  cet  e.ssaim  de  jeunes  gens  n'a  pas  la  prétention  de  rester  indif- 
férent au  bien  social  de  la  population  ouvrière  de  Calais.  Une  Gontle 
de  lait  a  d'abord  été  installée  dans  un  local  dépendant  de  l'usine 
^36  enfants  sont  déjà  secourus  par  l'œuvre  dont  la  municipalité  de 
'  -alais  a  bien  voulu  prendre  la  direction. 

Un  laboratoire  de  bactériologie,  très  bien  outillé  et  construit  sur 
le  modèle  de  ceux  de  l'institut  Pasteur  de  Lille,  est  à  la  disposition 
des  ouvriers  pauvres  de  la  ville,  surtout  en  ce  qui  concerne  la  luber- 
culose. 

Quatre-vingt  jeunes  gens  sont  sur  le  point  de  s'unir  dans  le  but  de 
créer  un  di.spensaire  antituberculeux  et  d'en  a.ssurer  le  fonctionne- 
ment au  moyen  de  souscriptions  et  de  fêtes  données  par  eux. 

LIGUE  FRATERNELLE  DE  MONTMARTRE,  6.  rue  Sainte-Isaure,  Paris 
D'^  Raimond.  ' 

Maquette  d'une  Goutte  de  lait. 

LIGUE  DE  PROTECTION  DE  L'ENFANCE,  Lille  (Nord),  M  Evrard 
président. 

Le  but  poursuivi  par  la  Ligue  est  d'encourager  l'allaitement  maler- 
nol  par  des  récompenses-primes  d'allaitement,  bons  de  pain  vêle 
inents,  layettes,  etc.  ' 
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Signalera  qui  de  droil  ou  recueillir  les  enfants  niallrailés  ou  en 
(langer  moral. 

Organiser  dos  concours  scientifiques  afin  de  découvrir  cl  d'enrayer 
les  causes  de  la  morlalilc  infantile  et  la  dépopulation  de  la  France. 

Déraciner  les  préjugés  qui  nuisent  à  la  santé  de  l'enfance,  assurei' 
à  radolcscence  hygiène  et  protection. 

Surveiller  les  enfants  gratuitement  en  nourrice,  et  faire  appliquer 
la  loi  Roussel. 

Propager  et  encourager  les  œuvres  d'hygiène  sociale;  lutte  contre 
la  tuberculose,  contre  l'alcoolisme,  habitations  à  bon  marché. 

ŒUVRE  DES  CRÈCHES  PARISIENNES,  56,  avenue  Victor-Hugo,  Paris. 

Tableau,  brochures,  prospectus. 

ŒUVRE  DU  LAIT  MATERNEL,  5,  rue  Corneille,  Paris,  M.  Coullet 
(Henry),  directeur-fondateur. 

Photographies,  tableaux  statistiques. 

h'Œiivre  Henri/  Coullet  du  lail  malernel  est  avant  tout  une  œuvre  de 
protection  de  la  première  enfance,  destinée  à  prévenir  la  luberculosc 
chez  les  mères  et  chez  les  enfants,  en  ouvrant  des  restaurants  gratuits, 
où  sont  nourries  les  mères  sans  ressources  qui  allaitent  leur  enfant. 

Les  mères  secourues  ne  sont  astreintes  à  donner  aucun  renseigne- 
ment sur  leur  état  civil  ni  sur  leur  religion  ;  il  leur  suffit  de  prouvei' 
qu'elles  allaitent  réellement. 

Chaque  mère  qui  allaite  peut  prendre  aux  restaurants  gratuits  de 
rOEuvre  les  deux  principaux  repas  de  chaque  jour,  et  pendant  toute 
la  durée  de  l'allaitement  de  son  enfant. 

Présentement,  l'OEuvre  possède  5  restaurants  gratuits,  pour  les 
mères  qui  allaitent  leur  enfant  : 

15,  passage  Julien-Lacroix  (Ménilmontant)  ;  2  bis,  rue  de  TArbalèlc 
(Mouffetard);  10,  rue  Saintc-Isaure  (Montmartre):  4,  rue  Jonquoy 
(Plaisance);  10  bis,  rue  Bonnet  (Grandes  Carrières). 

SOCIÉTÉ  LILLOISE  DE  PROTECTION  DES  ENFANTS  DU  PREMIER  AGE, 
201,  rue  de  Solférino,  Lille  (Nord). 

Plan  du  dispensaire  de  la  Société. 

Cette  œuvre,  créée  en  1905  par  M.  Léonard  Danel,  a  commencé  à 
fonctionner  le  28  février  1901-. 

Elle  secourt  les  mères  qui  allaitent  (secours  en  natur.')  et  distribue 
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du  lait  pasteurise  aux  enfants  que  leurs  mères  ne  peuvoni  pas 
allaiter. 

Les  enfants  sont  secourus  jusqu'ù  Vàgc  de  15  mois,  de  façon  h  ce 
(luo  la  période  du  sevrage  soit  surveillée  par  le  médecin.     '  ■ 


4.   L'ENFANT   ET  L'ÉCOLE 


PRÉSERVATION  DE  L'ENFANCE  CONTRE  LA  TUBERCULOSE,  Paris. 
P'  Grancher,  président. 

Œuvre  de  préservation  de  renfancc. 

L  OEuvre  de  préservation  de  l'enfance  a  été  fondée,  à  Paris,  par  le 
professeur  Grancher,  le  7  novembre  1905. 

Elle  a  pour  objet  de  préserver  de  la  contagion  tuberculeuse  les 
enfants  pauvres  qui  vivent  en  contact  quotidien  auprès  d'un  père  ou 
d'une  mère  tuberculeux. 

L'œuvre  recueille  des  enfants  encore  sain>i,  et,  avec  l'assentiment 
des  parents,  les  place  à  la  campagne,  dans  des  familles  de  paysans 
physiquement  et  moralement  .sames. 

Œuvre  de  préservation  scolaire. 

Pénétré  de  l'idée  que  la  tuberculose,  à  la  période  de  l'extrôme 
début,  est  la  plus  curable  de  toutes  les  maladies  chroniques,  M.  le 
professeur  Grancher,  assisté  de  plusieurs  de  ses  élèves,  seflbrce  de 
dépister,  dans  les  écoles,  les  enfants  atteints  de  tuberculose  pulmo- 
naire à  l'état  naissant;  un  carnet  sanitaire  est  établi  pour  chaque 
enfant;  il  est  ainsi  possible  de  surveiller  la  santé  des  bien  portants 
•pendant  leur  séjour  à  l'école,  de  traiter  les  malades  et  d'apprécier  les 
résultats  d'un  diagnostic  et  d'un  traitement  précoces'. 

M.  Grancher,  dans  ses  recherches,  se  préoccupe  non  seulement  de 
la  contagion,  chose  rare  en  .somme  à  l'école,  mais  surtout  des  tuber- 
culoses latentes  et  de  la  recherche  des  prédisposés,  ce  qui  forme  la 
partie  la  plus  importante  et  la  plus  délicate  du  problème  de  la  préser- 
vation scolaire. 

Voir  la  conférence  de  M.  le  professeur  Grancher,  page  75,  en- 
licrement  consacrée  à  la  description  de  ces  œuvres  et  à  leurs 
résultats. 
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LIGUE  DES  MÉDECINS  ET  DES  FAMILLES  POUR  L'HYGIÈNE  SCOLAIRE, 
17,  rue  des  Mathurins,  Paris.  D'  Albert  Mathieu,  président. 

La  Ligue  des  médecins  et  des  familles  pour  l'Hygiène  scolaire  a  été 
fondée,  il  y  a  trois  ans,  dans  le  but  de  provoquer  en  France  un  grand 
mouvement  d'opinion  en  faveur  de  ramélioralion,  si  nécessaire  et  si 
désirable,  de  l'hygiène  physique,  intellectuelle  et  morale  dans  les 
écoles  de  tout  ordre.  Elle  a,  jusqu'à  ce  jour,  recueilli  de  nombreuses 
adhésions  parmi  les  médecins  et  lés  membres  de  l'enseignement  et  de 
trop  rares  pères  de  famille.  Elle  publie  un  Bulletin  trimestriel, 
VHygiène  scolaire,  qui  rend  compte  des  séances  du  Comité  central  cl 
des  Comités  régionaux  et  passe  en  revue  les  questions  relatives  à 
l'hygiène  des  écoles.  Elle  a,  de  plus,  organisé  deux  Congrès  tenus  ;'i 
Paris  en  1905  et  1905  et  publié  leurs  comptes  rendus  en  deux  volumes 
(librairie  Masson).  La  Ligue  a  eu,  tout  naturellement,  beaucoup  à 
s'occuper,  directement  ou  indirectement,  de  la  prophylaxie  de  la 
tuberculose  dans  les  milieux  scolaires. 

L'AIR  PUR,  ŒUVRE  DE  DÉVELOPPEMENT  PHYSIQUE  DES  ENFANTS 
DE  PARIS,  132,  rue  Cardinet,  Paris.  \ 

Cette  œuvre,  fondée  le  31  octobre  1903,  a  pour  but  :  1»  d'envoyer 
chaque  année  les  enfants  pauvres  des  deux  sexes  de  Paris,  à  la  cam- 
pagne ou  à  la  mer,  pendant  une  période  de  21  jours,  à  l'époque  des 
vacances  ; 

2»  D'envoyer  ces  mêmes  enfants  chaque  jeudi  et  dimanche  dans  les 
bois  qui  avoisinent  Paris  et  de  développer  chez  eux  l'exercice  des 
sports. 

COLONIES  DE  VACANCES  DE  LA  LIGUE  FRATERNELLE  DES  ENFANTS 
DE  FRANCE.  Siège  :  50,  rue  Saint-André-des-Arts. 

La  Ligue,  qui  comprend  environ  15000  membres  recrutés  dans  les 
principales  villes  de  France,  a  créé  en  1 902  cinq  colonies  de  vacances  : 

A  [Malo-les-Bains  (Nord;,  à  Préfailles  et  Saint-Michel-Chef-Chef 
(Loire-Inférieure),  aux  environs  du  Havre,  de  Pontarlier  et  de  Jonzac 
(Charente-Inférieure.) 

En  1903,  le  nombre  des  colons  fut  de  200,  répartis  entre  7  colonies, 
d.)nl  deux  nouvelles,  celle  de  Villcfort  (Lozère),  et  de  Pertolaye  (Puy- 
de-Dôme). 


SliCTION  SUCIALI::.  3,4, 

En  les  colons  élaicnt  nu  nombre  de  500  pour  Paris  et  la  pro- 


vince 


Pour  IDO:),  les  |)rincipaux  centres  de  colonie  sont  au  nombre  de  G, 
tant  au  bord  de  la  mer,  qu'à  in  cnnipagne  et  à  la  montagne. 

POUR  L'ENFANT,  209,  boulevard  Saint- Germain,  Paris. 

OEuvre  de  préservation  contre  la  tuberculose  par  l'assistance  fami- 
liale des  enfants  à  la  montagne  et  à  la  mer. 

Envoie  gratuitement  à  la  campagne  ou  à  la  mer,  du  1-  juin  au 
1-  octobre,  pour  deux,  trois,  quatre  mois,  des  enfants  de  familles 
pauvres  atteints  de  débilité  congénitale  ou  acquise,  et  prédisposés  à 
la  tuberculose. 

ŒUVRE  DES  COLONIES  DE  VACANCES.  Bureau  :  2,  cité  Gaillard. 
(IX'  arrondissement). 

Cette  œuvre,  qui  voit  s'accroître  régulièrement  son  budget  a 
envoyé  à  la  campagne  en  1901  :  1247  enfants;  en  1902  :  1587;  en  1905 
de  juillet  cà  septembre  :  1579. 

ŒUVRE  DES  COLONIES  SCOLAIRES  DE  VACANCES,  6,  rue  de  Louvois 
Pans.  M.  Legoy,  président. 

Tableau,  photographies,  maquettes. 

L'œuvre  des  colonies  scolaires  de  vacances  a  été  fondée  en  1905 
Elle  est,  avant  tout,  un  instrument  à  la  disposition  des  familles  et 
hors  Pans,  des  municipalités,  pour  organiser,  au  plus  juste  prix  des 
colonies  de  vacances.  Elle  demande  qu'on  lui  remette  une  somme  au 
.noms  égale  à  la  dépense  que  les  parents  consacreraient  à  la  nourri- 
ure  et  à  l'entretien  de  l'enfant,  s'ils  le  gardaient  à  la  maison.  Elle 
donne  le  reste;  c'est-à-dire  le  voyage,  la  surveillance  des  maîtres 
I  assurance  qu'elle  paye  pour  chaque  petit  colon,  et  les  dépenses  sup- 
plémentaires de  régime.  Elle^est  fondée  pour  tous  ceux,  petits  com- 
>aerçanis,  fonctionnaires,  employés  et  ouvriers,  qui  n'osent  pas  ou  qui 
n  ont  pas  l'idée  de  s'adresser,  en  payant,  aux  Caisses  des  Écoles  parce 
que  leurs  ressources  certaines,  mais  souvent  trop  modestes,  leur 
interdisent  l'accès  de  toute  institution  d'assistance. 

ŒUVRE  ISRAÉLITE  DES  SÉJOURS  A  LA  CAMPAGNE,  81,  rue  de  Mon- 
ceau,  Paris. 

Plans,  photographies,  graphi(iues,  brochures. 


CONGUÈS  INTEIIN'ATIONAI,  DK  l\  TUliliUGULOSE. 


L'œuvre,  fondée  en  J899,  csl  acLiiellcmenl  réf^ie  par  des  slaluls  établis 
conformément  à  la  loi  du  1*-''' juillet  iOOl. 

Son  but  est  d'envoyer  à  la  campagne,  principalement  à  ri'i)(j(|uc 
(les  vacances,  des  enfants  et  jeunes  gens  de  l'un  et  l'autre  sexe,  liabi- 
lant  Paris  et  sa  banlieue.  Elle  accepte  ceux  qui  lui  sont  confiés  par 
(les  administrations  publiques,  par  des  œuvres  privées  de  bienfai- 
sance, par  des  particuliers  ou  leurs  parents. 

L'œuvre,  fondée  et  entretenue  principalement  par  des  Israélites, 
s'adresse  plus  particulièrement  à  la  population  indigente  de  ce  culte, 
mais  elle  n'a  pas,  cependant,  un  caractère  confessionnel,  et  elle 
accueille  chaque  année  un  certain  nombre  d'enfants  appartenant  à 
d'autres  cultes. 

L'œuvre  recrute,  de  préférence,  ses  protégés  dans  les  milieux  les 
plus  pauvres  et  réserve  le  plus  grand  nombre  possible  de  places  aux 
enfants  qui  vivent  dans  des  familles  où  la  tuberculose  a  déjà  atteint 
({uelques  membres. 

Toutefois,  son  action  a  exclusivement  un  caractère  de  préservation 
et  de  régénération,  et,  par  suite,  elle  n'hospitalise  que  des  candidats  à 
la  tuberculose  et  non  des  tuberculeux  proprement  dits. 


ŒUVRE  ANGEVINE  DES  COLONIES  DE  VACANCES.  Mme  Jagot,  prési- 
dente, 1,  rue  d'Alsace,  Angers  (Maine-et-Loire). 

L'œuvre  des  petits  Angevins  à  la  campagne  a  été  fondée  en  1901. 

Elle  a  envoyé  à  la  campagne  ou  à  la  mer  752  enfants  (oOO  en  1905). 

Le  mode  de  placement  est  le  placement  familial,  chez  des  cultiva- 
teurs, des  petits  propriétaires,  des  instituteurs,  etc. 

La  durée  du  séjour  est  d'un  mois  à  la  campagne  et  sera  de  six 
semaines  à  la  mer  à  partir  de  190r),  les  enfants  que  l'on  y  envoie  étant 
des  enfants  particulièrement  délicats,  presque  des  malades. 

ŒUVRE  DES  ENFANTS  A  LA  MONTAGNE,  RÉGION  STÉPHANOISE. 

Cette  œuvre  envoie  dans  la  Haute-Loire,  dans  les  stations  de  Mont- 
faucon,  Tence,  Le  Chambon,  Devenet,  Saint-Agrève,  Les  Vaslres, 
Fontmourette,  Le  Mazet,  Montbuzat,  Araules,  Freycenet,  Saint- 
Jeures,  etc.,  pendant  six  semaines,  des  enfants  de  la  région  stépha- 
noise  et  des  enfants  d'autres  régions  qui  lui  sont  confiés.  Quelques 
enfants  sont  également  envoyés  à  la  mer,  à  la  station  du  Grau-du- 
Roi. 

Le  nombre  de  ses  protégés  a  été,  en  1905,  de  I  428  enfants,  qui  repré- 
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senlaienl  OU  5H:j  journées,  cLon  l!)Oi  de,  177)8,  représenlanl  78  210  jour- 
nées. 


ASILE  D  ARGELÈS  (Hautes-Pyrénées). 

Fondé  par  U.  le  D'' Douillard,  on  187.'),  dans  le  but  de  recueillir  les 
(Mifants  pauvres  nés  de  parents  poitrinaires  et  menacés  de  le  devenir, 
.jusqu'ici  les  filles  seules  ont  été  admises.  On  les  reçoit  de  5  à  12  ans, 
eton  les  garde  jusqu'à  21  ans.  Les  enfants  passent  l'hiver  à  Argelès 
cl  sont  conduites  l'été  à  Cauterels  pour  prendre  les  eaux.  Outre 
l'instruction  scolaire,  elles  s'occupent  de  travaux  de  jardinage. 


ŒUVRE  DES  PETITS  TOULOUSAINS  AUX  PYRÉNÉES,  27,  rue  de  Fîeu- 
rance,  Toulouse. 

Photographies. 

Cette  œuvre,  fondée  en  1900,  envoie  chaque  année  à  la  montagne 
plusieurs  centaines  d'enfants.  L'œuvre  emploie  de  préférence  le  pla- 
cement familial  et  répartit,  dans  une  douzaine  de  stations  des  vallées 
de  la  Haute-Garonne  et  du  Salât,  ses  jeunes  colons. 

Ces  stations  sont  situées  à  des  altitudes  variant  de  ÔOO  à  800  mètres. 
De  1900  à  1904,  1005  enfants  ont  profité  de  ces  cures  d'altitude. 


SANATORIUM  DE  FOURAS  (Charente-Inférieure). 

Fondé  en  1891,  ce  sanatorium  pour  colonies  de  vacances  reçoit,  de 
juin  à  septembre,  alternativement  pendant  I  mois,  25  filles,  puis 
25  garçons,  soit  en  t-out  92  enfants  du  département. 

Les  frais  de  séjour  reviennent  à  environ  0  fr.  80  par  jour  et  par 
enfant.  Le  voyage  et  le  costume  des  enfants  sont  payés  par  l'œuvre. 


5.   L'ADULTE,   LA   FAMILLE   ET  LA  SOCIÉTÉ 


A)  MAISONS  SALUBRES 
GRAUX  (L.)  et  FILLASSIER,  55,  avenue  Kléber,  Paris. 

Un  volume  :  Casier  Scmilai/re,  par  P.  Juillerat. 

Ce  volume  contient  des  données  Irùs  intéressantes  sur  l'influence 
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«le  riiabilal.ion  sur  l'éliologic  do  la  tuberculose,  el  c'csl  à  ce  Ulrc  qu'il 
a  figuré  à  l'Exposition.  Voir  la  conférence  de  M.  Juilicrat  page  IC'i. 

LE  JOURNAL,  rue  Richelieu,  Paris. 
La  maison  bonne  et  à  bon  marché, 

COMPAGNIE  DES  MINES  D'ANZIN,  Anzin  (Nord). 
Plans,  photographies,  tableaux  statistiques. 

Maisons  d'ouvriers.  —  La  Compagnie  des  mines  d'Anzin  loge  un 
grand  nombre  de  ses  ouvriers  dans  3325  maisons  qu'elle  a  fait  con- 
struire pour  cet  usage. 

Chaque  demeure  simple  est  établie  sur  4  ares  1/2  de  terrain;  la 
maison,  les  dépendances  et  la  cour  occupent  un  are,  il  reste  3  ares  i/2 
pour  le  jardin. 

Elles  sont  louées  aux  ouvriers  70-francs  en  moyenne  par  an. 

Jardins  ouvriers.  —  Indépendamment  des  3  ares  de  terrain  qui  sont 
contigus  à  la  maison  qu'ils  habitent^  les  ouvriers  peuvent  louer  à  la 
Compagnie,  à  très  bas  prix,  des  terrains  plus  importants,  quand  ils 
le  désirent. 

Dans  le  but  de  créer  entre  eux  une  certaine  émulation  et  de  déve- 
lopper chez  eux  le  goût  de  la  culture,  la  Compagnie  a  encouragé  par 
des  subventions  les  elVorts  de  la  Société  d'Horticulture  de  Valen- 
ciennes  et  incité  les  ouvriers  à  prendre  part  aux  concours  de  jardins 
qu'a  institués  cette  Société. 

ConsuUation  de  nourrissons  avec  goulle  de  lait.  —  La  Compagnie 
installe  dans  la  région  très  populeuse  de  Denain  une  consultation  de 
nourrissons  où,  chaque  jour,  les  jeunes  mères  recevront  des  conseils 
sur  les  soins  à  donner  à  leurs  enfants. 

.Service  de  désinfection.  —  Depuis  1895,  une  étuve  Geneste  el 
Herscher  sert  à  désinfecter  la  literie  des  malades  ayant  succombé  à 
une  maladie  contagieuse  et  notamment  à  la  tuberculose. 

Pour  la  désinfection  des  appartements,  du  linge,  des  vêtements,  etc., 
on  se  sert  depuis  1902  de  l'appareil  au  formochlorol. 

Laboratoire  de  bactériologie.  —  Un  laboratoire  de  bactériologie  a 
été  créé  à  Anzin  et  outillé  spécialement  à  l'origine  en  vue  de  l'étudo 
de  l'ankylostomasie.  Tout  récemment,  ce  laboratoire  a  été  complète 
par  l'adjonction  de  nouvelles  installations,  destinées  notamment,  t'» 
l'examen  des  crachats  de  sujets  soupcjonnés  do  tuberculose. 
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COMPAGNIE  DES  MINES  DE  BÉTHUNE,  à  BulIy-les-Mines  (Nord). 

Phologi'aphies,  iiolices  cl  brochures  relatives  aux  insLalIaLions 
d  liygièno  sociale  (crèches,  maisons  ouvrières,  jardins,  luUc  anliluber- 
culeuse.) 

COMPAGNIE  DES  MINES  DE  DOURGES,  à  Hénin-Liétard  (Nord). 

Cilé  ouvrière  salubre,  photographies,  plans,  maqueltes. 

En  suivant  l'historique  des  cités  ouvrières  de  Dourches,  on  re- 
marque que  la  Compagnie  s'est  attachée  d'une  façon  toute  spéciale 
à  réaliser,  par  étapes  successives,  la  maison  ouvrière  confortable  et 
hygiénique. 

Tout  d'abord,  les  maisons  sont  mansardées  et  accolées  les  unes  aux 
autres,  formant  une  ligne  ininterrompue  de  longueur  variable,  c'est 
la  disposition  classiqlie  du  coron  plusou  moins  resserré,  où  la  promis- 
cuité est  grande. 

Puis,  constituant  déjà  un  progrès  sensible,  viennent  les  pavillons 
mansardés  de  deux  et  quatre  habitations. 

Enfin,  en  1904,  un  nouveau  pavillon  est  construit,  par  deux  et  par 
quatre.  Cette  fois,  il  s'agit  d'une  maison  à  étages  dans  laquelle  on  a 
cherché  à  réaliser  les  meilleures  conditions  d'hygiène  et  de  confor- 
table. 

Ces  pavillons  sont  entourés  de  grands  jardins  et  ils  font  partie  d'une 
cité  dans  laquelle  doit  être  fait  un  e.ssai  de  jardin  populaire. 

Une  dernière  étape  restait  à  franchir  pour  créer  la  maison  vraiment 
hygiénique,  il  fallait  renoncer  au  pavillon  de  quatre  et  grouper  les 
habitations  par  deux. 

Les  maisons  sont  front  à  la  rue,  les  dépendances  placées  au  fond 
des  jardins,  qui  sont  très  grands. 

Les  routes,  très  larges,  seront  plantées  d'arbres  et  dans  chaque  jardin 
se  trouveront  deux  ou  trois  arbres  fruitiers  en  plein  vent. 

Les  mines  de  Bourges  ont  en  outre  fondé  une  consultation  pour  les 
nourrissons.  On  s'attache,  en  outre,  à  développer  l'hygiène  générale 
dans  les  agglomérations  ouvrières,  combattant  ainsi  des  maladies 
transmissibles  et  en  particulier  la  tuberculose. 

SOCIÉTÉ  DES  MINES  DE  LENS  (Nord). 

La  Société  des  mines  de  Lens  occupe  dans  ses  12  sièges  d'extrac- 
tion, ses  usines,  ses  installations  de  toute  nature,  plus  de  lo.OOO  ou- 
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vricrs,  qui,  avec  leurs  familles,  souvonl  nombi'euscs,  rormenl  uikî 
agglomérai  ion  de,  00  à  70000  personnes. 

La  Société  de  Lens  s'est  toujours  préoccupée  du  bicn-ôtre  de  celte 
population  et  s'est  efforcée,  depuis  longtemps,  d'améliorei-  le  condi- 
tions d'existence  de  ses  ouvriers. 

Elle  a  procuré,  d'abord,  au  mineur  un  logement  salubre,  en  con- 
struisant plus  de  5  000  maisons  commodes  et  saines,  groupées  avec 
leurs  jardins  en  cités  ouvrières  présentant  les  meilleures  conditions 
d'hygiène. 

En  cas  de  maladie,  la  Caisse  de  secours  des  mines  de  Lens  assure 
à  ses  cotisants  les  soins  médicaux,  les  fournitures  pharmaceutiques 
et  une  indemnité  qui  leur  permet  de  subvenir  aux  besoins  de  la 
famille. 

A  l'Exposition  de  la  tuberculose,  la  Société  des  mines  de  Lens  s'est 
attachée  spécialement  àmontrer  les  dispositions  adoptées  pour  les  ha- 
bitations ouvrières  et  à  faire  connaître  quelques  œuvres  nouvelles 
instituées  en  vue  de  la  protection  des  enfants  du  premier  âge,  de 
l'hygiène,  de  l'instruction  et  de  l'éducation  des  jeunes  garçons  et  des 
jeunes  filles. 

COMPAGNIE  DES  MINES  DE  VIGOIGNE  ET  DE  NŒUX,  Lille  (Nord  i. 

Plans  et  photographies  relatives  à  des  logements,  destinés  aux 
familles  ouvrières,  maisons  salubres. 

COMITÉ  RÉGIONAL  DE  TOULOUSE. 

Trois  plans  de  maisons  à  bon  marché. 

LE  COTTAGE  DE  SAINT-MAUR,  Société  de  constructions  à  bon  marché. 
Pavillon  de  l'Horloge,  Le  Parc-Saint-Maur. 

Plans  et  photographies. 

La  Société  anonyme  coopérative  de  construction  d'habitations  à 
bon  marché  le  Cottjage  de  Saint-Maur,  qui  a  été  fondée  le  17  jan- 
vier 1904  et  approuvée  par  arrêté  ministériel  le  19  mai  de  la  même 
année,  a  pour  but  : 

De  procurer  à  des  personnes  n'étant  propriétaires  d'aucune  mai- 
son, notamment  à  des  ouvriers  ou  employés  vivant  principalement  de 
leur  travail,  des  maisons  salubres  et  à  bon  marché,  construites  par 
elle  dans  la  commune  de  Saint-Maur-des-Fossés  et  dans  un  rayon  de 
40  kilomètres  de  l'enceinte  fortifiée  de  Paris. 
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Elle  a  déjà  consti-Liil  Ki  immeubles  d'un  prix  varianl  enlre  (i  el 
.S 000  francs  eî,  dont  les  photographies  des  divers  types  ont  (iguré  à 
l'Exposilion  de  la  luberculose. 

HSCHLWECHER   et  PANTRAT,  architectes,  120,  boulevard  de  la 
Chapelle,  Paris. 

Projets  de  maisons  salubres. 

HÉNARÏ),  architecte,  58,  rue  Saint-Lazare,  Paris. 
Plans  et  dessins  de  maisons  hygiéniques. 

PAYRET-DORTAIL,  architecte,  23,  place  Dauphine,  Paris. 

Plans  de  maisons  à  petits  loyers. 

B)  ÉTABLISSEMENTS  PUBLICS 

MINISTÈRE  DE  L'INTÉRIEUR,  Direction  du  Service  pénitentiaire. 

Poste  de  désinfection  de  la  maison  centrale  de  Melun. 
Une  cellule  de  détenu  à  Fresnes. 

De  tous  temps,  l'Administration  pénitentiaire,  justement  préoccupée 
d'assurer  dans  les  meilleures  conditions  possibles  les  mesures  d'hy- 
giène que  réclament  les  populations  agglomérées  dans  les  établisse- 
ments ressortissant  à  ses  services,  a  tenu  compte  des  progrès 
apportés  par  la  science,  dans  cet  ordre  d'idées,  pour  en  faire  une  appli- 
cation méthodique. 

A  cet  effet,  et  s'inspirant  des  avis  émis  par  la  Commission  instituée 
au  Ministère  de  l'Intérieur  en  vue  de  rechercher  les  moyens  pratiques 
<Ic  combattre  la  tuberculose,  elle  a  immédiatement  pris  les  mesures 
suivantes  : 

1°  Apposition  dans  tous  les  locaux  occupés,  tant  par  le  personnel 
<iue  par  les  détenus,  d'affiches  portant  défense  absolue  de  cracher 
à  terre; 

2»  Interdiction  de  l'usage  des  balais  et  plumeaux;  nettoyages  des 
parquets  et  des  parois  de  tous  les  locaux  à  la  serpillière  humide  ; 
Aération  fréquente  des  locaux  occupés  ; 

4°. Désinfection  du  linge  contaminé  par  des  tuberculeux  et  de  leurs 
•déjections. 
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Enfin,  clic  ;i  pi'ocôdc  à  des  essais  en  vue  de  déterminer  les  condi- 
lions  d'inslnllalion,  dans  les  éLahlissemenls  pénilenliairos,  de  cra 
choirs  hyf^iéni((nos  placés  à  un  mclro  du  sol,  bien  en  vue  cl  dans  le 
A'oisinngc  dos  îiCfichcs. 

A  cel  cffel,  il  a  6lé  l'ai!  l'acquisilion  d'un  certain  nombre  de  cra- 
choirs colleclifs 
en  grès  cci-ami- 
quc. 

En  outre,  des 
crachoirs  indivi- 
duels, conicclion- 
nés  par  la  colo- 
nie publique  d'A- 
niane,  ont  été  mis 
à  la  disposition 
des  détenus  dans 
leur  chambre 
d'isolement  noc- 
turne. 

Ces  différents 
types  de  crachoirs 
ont  figuré  à  l'Ex- 
position interna- 
tionale de  la  tu- 
berculose. L'Ad- 
ministration péni- 
tentiaire, utilisant 
remplacement 
mis  gracieuse- 
ment à  sa  dispoH- 
tionjpar  le  Comité 


Chambre  de  délcnu  dans  une  prison  modèle  (t'resnès). 


d'organisation  au 

pied  du  grand  escalier  du  Grand  Palais,  a  exposé,  en  même  temps 
que  ces  crachoirs,  les  divers  appareils  servant  à  la  désinfection 
des  crachoirs  collectifs  et  individuels,  ainsi  qu'un  plan  en  relief  du 
poste  de  désinfection  et  un  tableau  où  figurait  le  plan  détaillé  de  ce 
poste. 

En  outre,  dans  une  autre  partie  (section  de  l'hygiène  des  habita- 
tions), l'Administration  pénitentiaire  a  présenté  la  reconstitution 
d'une  cellule-type  de  Fresnes,  munie  du  mobilier  cellulaire  réglemen- 
taire, tablette,  vase  hygiénique,  étagère,  siège  avec  chaîne  scellée  au 
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nuir,  cl  lil  pliant  avec  la  Coiii'iiii iir(!  coniplôto,  soiL  un  malela.s,  une, 
paire  de  ilraps  cl  deux  couvcrlnrcs. 


LÉON-PETIT    (  D' 1    Commissaire    général    de    l'Exposition  et 
UMBDENSTOGK,  architecte  du  Congrès. 

A  côlé  do  celle  cellule  liygicnique  d'une  prison  modèle,  se  Irouve 


Cliaiiibrc  de  domesliquc  dans  une  maison  moderne  (Champs-Elysées). 


une  chambre  de  domeslique  dans  une  maison  moderne.  Le  type  a 
élé  pris  aux  Champs-Elysées. 

Ce  rapprochemcnl  suggestif  a  élé  très  apprécié  du  public,  qui  en  a 
compris  loule  la  porlée,  sans  autre  commentaire. 


C)  CAMPAGNES  ET  JARDINS  OUVRIERS 

ASSOCIATION  DES  CITÉS-JARDINS  DE  FRANCE,  32,  rue  du  Rocher, 
Paris. 

L'Association  îles  cités-jardins  de  France  expose  quatre  grands 
tableaux,  où  elle  figure  .sa  conception  de  l'organisation  d'une  cité- 
jardin  sui-  rempla<;emcnt  des  fortifications  de  Paris. 
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CelLo  association  cslinie  qu'il  sciail  prélorahle  de  conserver  les 
f)0  kilomètres  des  forlilicalions  pour  y  dessiner  des  parcs  et  des 
champs  de  jeux.  Néanmoins,  elle  propose  en  seconde  ligne  un  projet 
qui  satisferait  à  la  fois  les  revendications  des  hygiénistes  et  les  néces- 
sités budgétaires.  Interdisant  absolument  la  construction  de  maisons 
à  étages,  elle  préconise  l'érection,  de  place  en  place,  de  petits  hôtels 
pour  riches,  et  de  cottages  pour  pauvres,  suivant  la  valeur  du  ter- 
rain, les  uns  et  les  autres,  entourés  de  jardins,  d'arbres  et  de  Heurs. 
Déplace  en  place,  comme  autant  de  réservoirs  d'air  pur,  des  [)arcs- 
et  des  jardins,  et  des  champs  de  récréation  ;  enfin  conservation  inté- 
grale de  tous  les  arbres  de  l'allée  des  fortifications. 

L'Association  des  cités-jardins  de  France  croit  que  l'opération 
pourrait  se  solder  non  seulement  pas  par  un  déficit,  mais  même  par 
un  gros  bénéfice,  si  l'on  exige  rigoureusement  le  paiement  des  indem- 
nités de  plus-value  dues  par  les  propriétaires  concessionnaires  de  \» 
zone. 

LIGUE  FRANÇAISE  DU  COIN  DE  TERRE  ET  DU  FOYER.  Abbé  Lemire, 
député,  président,  27,  rue  Lhomond,  Paris. 

Tableau  de  jardins  ouvriers  en  France. 
Fondée  en  mai  1904. 

Elle  débuta  avec  les  quatre  jardins  que  Mme  Richard-Bérangcr 
avait  mis  à  la  disposition  de  M.  l'abbé  Leniire,  à  Levallois. 

Actuellement,  elle  compte  dans  l'inférieur  de  Paris  : 

Quai  de  Valmy  :  G  jardins.  Passy,  rue  Mirabeau  :  8  jardins.  Boule- 
vard Brune  :  10  jardins.  Rue  de  la  Sablière  :  10  jardins,  en  formation. 

Dans  la  banlieue  : 

Levallois-Perret  :  14  jardins.  Saint-Ouen  :  21  jardins,  plus  ceux  de 
la  paroisse  bretonne.  Issy  :  30  jardins,  répartis  sur  4  500  mètres 
environ.  Courbevoie  :  4  jardins,  dont  3  en  formation. 

Et  plusieurs  autres  jardins  à  Sceaux,  Bercy,  Saint-Mandé. 

MEUNIER  (D'),  Blois  (Loir-et-Cher). 

Cités  agricoles  et  cures  d'air. 

Le  premier  groupe,  fondé  en  novembre  1905,  compte  5  jardins  de* 
4  ares  l'un. 

En  1904,  5  nouveaux  jardins  de  3  ares  furent  créés  et  depuis  quel- 
ques mois  la  Société  a  acquis  3  nouvelles  pièces  de  terre  mises  aus- 
sitôt par  parcelles  de  306  mètres  carrés  à  la  disposition  de  3  ouvriers 
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qui  en  deviendronl  propriélaires  dans  sciro  ans,  moyennant  un  ver- 
semonl  annuel  do  (5  fr.  50. 

Les  lenanciers  des  8  autres  jardins,  après  un  an  de  jouissance  gra- 
liiilc,  paient  un  prix  de  location  qui  est  de  5  francs  pour  les  jardins 
du  premier  groupe  et  de  2  francs  pour  ceux  du  second. 

SOCIÉTÉ  D'HORTICULTURE  DE  L'ARRONDISSEMENT  DE  VALEN- 
CIENNES   ET  DES   ARRONDISSEMENTS  LIMITROPHES,  Lille. 

Plan,  brochures. 

ŒUVRE  DES  JEUNES  OUVRIÈRES  ET  EMPLOYÉES  DE  PARIS. 

Rccherhcr  chez  les  pauvres  gens  les  «  candidales  à  la  phtisie  pul- 
monaire »,  tel  est  le  but  premier  de  l'OEuvre. 

Cette  association  philanthropique  prend  ces  femmes  et  ces  jeunes 
fdles,  leur  assure  gratuitement  les  mois  de  repos  nécessaires  à  leur 
rétablissement  et  ne  les  rend  au  travail  que  valides  et  robustes,  après 
un  long  repos  aux  champs  avec  une  bonne  nourriture. 

Elle  a  créé,  jusqu'à  présent,  deux  maisons  de  repos  dans  lesquelles 
elle  dispose  de  20  lits  :  la  première,  les  Bruyères,  est  située  dans  lé 
Puy-de-Dôme,  à  4  Icilomètres  et  demi  au-dessus  de  Royat,  au  sommet 
de  la  montagne  de  Champeaux,  à  820  mètres  d'altitude,  au  milieu  de 
pâturages  et  de  bois,  en  face  de  la  plaine  de  la  Limagne. 

La  seconde  maison  de  repos,  les  Ormeaux,  est  à  12  kilomètres  de 
Paris,  à  Fresnes-les-Rungis. 

VILLE  DE  NANCY.  Bureau  de  bienfaisance. 

Le  bureau  de  bienfaisance  de  Nancy,  considérant  que  l'assistance 
par  le  travail  de  la  terre  et  le  logement  salubre  constituent  l'une  et 
l'autre  un  des  éléments  les  plus  efficaces  de  la  prophylaxie  de  la  tu- 
berculose, a  créé  deux  œuvres  qui  sont  appelées  à  produire,  entre 
autres  avantages,  de  féconds  résultats  antituberculeux. 

1"  Assistance  par  le  jardin. 

Le  bureau  de  bienfaisance  s'est  rendu  acquéreur,  avec  le  produit 
•le  la  vente  de  terrains  submersibles,  de  terrains  maraîchers,  situés 
sur  divers  points  de  la  ville.  11  les  a  divisés  en  212  lots  d'une  (;ontc- 
luuice  moyenne  de  2  ares  .40  chacun,  qu'il  adonnés  à  cullivcrà  auLml 
de  familles,  de  préférence  à  des  familks  n()nd)reuscs,  représontan! 
jM-ès  de  L'iOO  personnes. 
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Au  point  de  vue  hygiénique  celle  œuvre  donne  des  résullals  Irès 
salisfaisanls. 

Au  poinl  de  vue  économique  et  financier  les  résullals  ne  sonl  pas 
moins  encourageants. 

2"  Il  en  est  de  môme  de  l'assisLance  par  l'habilalion. 

Le  bureau  de  bienfaisance,  profitant  de  la  lacullé  donnée  par  l'ar- 
ticle 6  de  la  loi  du  30  novembre  1894  d'employer  le  cinquième  de  son 
patrimoine  à  construire  des  maisons  à  bon  marché,  a  commencé  à 
faire  édifier  un  premier  groupe  comprenant  dix  habitations  indépen- 
dantes, avec  les  services  communs  à  l'ensemble  du  groupe. 

Ces  10  logements  sont  occupés  depuis  le  mois  d'avril  de  cette  année 
par  autant  de  familles  composées  en  moyenne  de  plus  de  8  personnes 
(85  personnes  actuellement). 

D)  DIVERS 

L'ABRI,  3,  quai  Voltaire,  Paris. 

L'Abri,  société  de  secours  à  l'époque  du  terme,  est  une  œuvre  d'as- 
sistance créée  il  y  a  cinq  ans,  à  Paris. 

Elle  a  pour  but  de  distribuer  des  secours  au  moment  du  terme.  Ces 
secours  ont  un  double  objet  :  soit  de  maintenir  l'indigent  dans  le 
logement  qu'il  occupe,  soit  de  lui  assurer  ailleurs  un  nouveau 
foyer. 

En  procédant  par  voie  d'enquêtes  -personnelles,  l'Abri,  a  appris  à 
regarder  dans  ces  intérieurs  menacés  auxquels  il  venait  accorder  le 
secours  d'argent.  Il  a  vite  jugé  les  dangers  redoutables  que  les  condi- 
tions hygiéniques,  souvent  déplorables,  de  ces  logements  font  courir 
à  ses  assistés.  Il  a  catalogué  les  maisons  suspectes  qui  encombrent 
presque  tous  les  quartiers  populeux.  Enfin,  il  a  rencontré  sur  son  che- 
min, partout  et  toujours,  la  tuberculose  pulmonaire. 

De  sorte  que  l'Abri  s'est  trouvé  amené,  à  devenir,  en  plus,  une 
oeuvre  d'hygiène  sociale,  et  à  organiser  des  enquêtes  hygiéniques.  II 
signale  au  préfet  de  la  Seine  et  à  ses  services  d'assainissement  de 
l'habitation,  l'état  d'insalubrité  de  l'immeuble  où  il  a  apporté  son 
secours  d'argent. 

L'ÉCOLE  DES  MÈRES,  25,  avenue  de  WAGRAM,  Paris. 

Tableaux,  livres,  brochures. 

Fondée  à  Bordeaux  en  1897  et  transportée  depuis  à  Paris,  l'École 
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des  inèi-es  a  pour  l)ul  de  donner  aux  femmes  cl  aux  jeunes  filles  une 
éducalion  familiale  et  sociale. 

En  première  ligne  du  prograimno  ligure  la  luILe  contre  la  tuber- 
culose. 

LEPAGE  (D'),  Orléans. 

Union  départementale  des  sapeurs-pompiers,  société  de  secours 
mutuels  et  de  retraites. 
Graphiques  et  tableaux. 

LIGUE  FRANÇAISE  DE  L'ENSEIGNEMENT,  Paris. 

Photographies,  brochures. 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  TEMPÉRANCE,  Paris. 

Un  tableau  statistique. 


I 


CLASSE  V 


ŒUVRES  ET  ÉTABLISSEMENTS  PUBLICS  ET  PRIVES 
D'ASSISTANCE  ANTITUBERCULEUSE 

Dispensaires, hôpitaux  spécialisés,  sanatoriums  d'enfants  et  d'adultes, 
hôpitaux  marins,  etc. 

Photographies,  plans,  maquettes,  vues,  dessins,  graphiques,  tableaux 
statistiques,  etc.,  statuts  et  imprimés. 


1.  L'ENFANT  TUBERCULEUX 

ŒUVRE  SES  ENFANTS  TUBERCULEUX  D  ORMESSON,  35,  rue  Miro- 
mesnil,  Paris. 

Vues  photographiques. 

L'Œuvre  des  EnfanU  luberculeux,  généralement  désignée  sous  le 
nom  d'Œiivre  frOrmeS'^on,(\  été  fondée  en  1888  par  l'iniliative  privée. 

COSeitKS  IXT.  I)K  LA  TUBERC.  —  CO.M'ÉIlKXCEi.  23 


CONGRÈS  INTRKNATIONAI.  DE  f,A  TIIKKIICIILOSE. 


CelLe  œuvre  a  pris  rapidcniciiL  une  extension  considérable  ;  elle  a 
élé  déclarée  d'ulililé  publique  par  décret  du  IX  janvier  1894. 

Le  siège  social  de  l'OEuvro  d'Ormesson  est  à  Paris,  55,  rue  Miro- 
mesnil  oii  sont  installés  les  bureaux  de  l'administralion  centrale  et  le 
service  de  réception  des  malades.  Cette  œuvre  possède  trois  hôpitaux 
situés  dans  les  environs  de  Paris,  desservis  tous  trois  par  la  gare  de 


Hôpital  d'Ormesson. 


Villiers-sur-Marne,  ligne  de  l'Est.  Ces  établissements,  contenant 
ensemble  350 lits,  sont  : 

1°  V Hôpital  d'Ormesson,  ouvert  en  1888  et  affecté  aux  petits  garçons, 
de  3  à  9  ans. 

2°  V Hôpital  de  Villiers-sur-Marne,  inauguré  en  1891,  où  sont  hos- 
pitalisés les  garçons  de  9  à  14  ans. 

5"  VHôpital  de  Noisy-le-Grand,  ouvert  depuis  1895  et  affecté  depuis 
lOOr)  au  petites  filles  de  3  à  10  ans. 

Ces  trois  hôpitaux  sont  à  proximité  les  uns  des  autres.  On  peut  les 
visiter  tous  dans  la  même  demi-journée:  celui  de  Villiers,  le  plus  cen- 
tral, possède  les  services  généraux  (buanderie,  lingerie,  etc.).  Il  est 
à  3  kilomètres  de  Noisy  et  à  5  kilomètres  d"Ormesson. 

Les  hôpitaux  dcTOEuvrc  d'Ormesson,  dont  le  service  est  assuré  par 
les  hospitalières  de  Sainte-Anne,  sont  ouverts  gratuitement,  sans  dis- 
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Unclion  de  culte  ni  d'origine,  aux  enfants  dos  deux  sexes  atteints  de 
luI)erculose  pulmonaire. 

L'Olùivre  dos  Enfants  tuberculeux d'Ormesson  est  sous  la  direction 
scionlili(iue  d'un  Comité  médical  composé  de  vingt  membi'os. 

Ce  Comité  a  pour  mission  l'étude  de  toutes  les  questions  d'ordre 
médical  qui  peuvent  intéresser  l'Œuvre.  Il  a,  de  plus,  la  haute  sur- 
veillance sur  les  traitements  suivis  dans  les  hôpitaux  de  Villiers, 
d'Ormesson  et  de  Noisy-le-Grand.  Enfin,  il  est  chargé  de  désigner  les 
enfants  qui  peuvent  être  admis  dans  les  hôpitaux.  Il  fixe  l'ordre  dans 
lequel  ces  malados  doivent  entrer,  au  fur  et  à  mesure  des  vacances. 

11  contrôle  également  les  observations  des  enfants  hospitalisés  qui 
sont  portés  par  les  médecins  traitants  sur  la  liste  des  guérisons. 

Le  Comité  médical  exerce  son  contrôle  sur  le  service  hygiénique 
des  établissements  de  rOEuvro  ;  il  a  pleins  pouvoirs  pour  décider  toutes 
les  mesures  qu'il  juge  nécessaire  au  bien-être  et  à  la  santé  dé^ 
malades. 

L'OEuvre  des  Enfants  tuberculeux  publie  un  Bullelin  mensuel 
adressé  gratuitement  à  tous  ses  membres. 

SANATORIUM  DE  SAINT-BERTRAND-DE-COMINGES  (Haute-Garonne). 

Fondé  par  la  Ligue  du  Sud-Ouest  contre  la  tuberculose  infantile, 
cet  établissement  a  pour  but  de  recevoir  et  de  soigner  les  enfants  qui, 
on  rai.son  de  leurs  maladies  antérieures  ou  de  leur  constitution  débile, 
sont  menacés  et  guettés  par  la  tuberculose  pulmonaire. 

Pendant  l'été  1905,  dix-huit  enfants  et  en  J904  quarante-deux  en- 
fants y  ont  été  traités  avec  d'excellents  résultats. 

L'établissement  est  ouvert  du  l"^''  mai  au  novembre.  Il  reçoit  les 
garçons  de  5  à  12  ans  et  les  filles  de  5  à  16  ans. 

SANATORIUM  DE  SALIES  (Haute-Garonne). 

Ce  sanatorium  a  été  fondé  par  le  Conseil  général  de  la  Haute- 
(iaronne  pour  le  traitement  des  enfants  scrofuleux,  rachitiqucs  ou 
lymphatiques. 

L'eau  salée  employée  en  bains,  douches,  piscines,  etc.,  provient 
•  l'un  puits  de  sondage. 

Elle  est  employée  en  général  mélangée  à  de  l'eau  douce  dans  des 
proportions  variables  ;  elle  peut  aussi  être  utilisée  pure. 

Depuis  l'ouverture  du  Sanatorium,  le  5  août  189!),  il  y  a  été  soigné 
'i.")7  enfants  ûgés  de  A  à  10  ans  et  atteints  pour  la  plupart  de  manife.s- 
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lalions  scroliilo-luberculeuses.  La  durjée  du  séjour  ne  dépend  que  des 
indications  médicales. 

ŒUVRE  DES  SANATORIUMS  MARITIMES  POUR  ENFANTS,  62,  rue 
de  Miromesnil,  Paris. 

L'Œuvre  des  sanatoriums  maritimes  pour  enfants  a  pour  but  de 
soigner,  par  le  traitement  marin,  les  enfants  scrofuleux  ou  rachitiques. 
et  la  tuberculose  des  os. 

L'OEuvre  possède  2  établissements  :  l'un  situé  à  Banyuls-sur-mer 
(Pyrénées-Orientales),  l'autre  à  Saint-Trojan,  île  d'Oléron  (Charente- 
Inférieure).  Le  premier  fonctionne  depuis  le  1^'  octobre  1888;  le  second 
depuis  le  12  septembre  1896.  Ils  contiennent  chacun  200  lits  et 
reçoivent  des  enfants  des  différents  départements  placés  par  l'admi- 
nistration préfectorale  ou  par  les  familles.  Le  ministère  de  l'Intérieur 
a  toujours  un  certain  nombre  d'enfants  en  traitement  dans  les  deux 
sanatoriums,  et  témoigne  l'intérêt  qu'il  porte  à  l'OEuvre  par  d'impor- 
tantes subventions. 

Le  sanatorium  de  Banyuls  a  été  cédé  à  l'OEuvre  par  le  département 
des  Pyrénées-Orientales,  à  la  charge  par  elle  de  traiter  gratuitement 
20  enfants  du  département. 

Le  sanatorium  de  Saint-Trojan  a  été  édifié  au  moyen  d'une  subven- 
tion de  755  000  francs  du  Pari  mutuel  par  l'intermédiaire  des  minis- 
tères de  l'Intérieur  et  de  l'Agriculture. 

Les  ressources  de  l'OEuvre,  en  dehors  des  subventions  du  ministère, 
proviennent  de  dons  particuliers,  de  quêtes  faites  par  un  Comité  de 
dames,  et  des  remboursements  de  frais  de  séjour  par  les  départements 
ou  par  les  familles. 

L'OEuvre  a  été  reconnue  d'utilité  publique  par  décret  du  9  sep- 
tembre 1890. 

SANATORIUM  D'ARCACHON  (GIRONDE). 

Ce  sanatorium  a  été  fondé,  en  1887,  par  le  D'  Armaingaud  et  a  él 
ouvert  le  8  septembre  188S. 

Ne  comprenant  au  début  qu'un  pavillon  de  40  lits,  l'établissemen 
s'est  progressivement  agrandi  et  compte  200  lits  depuis  1897. 

C'est  actuellement  un  établissement  privé  administré  par  so" 
fondateur. 

Il  est  ouvert  toute  l'année  et  reçoit  les  garçons  de  2  à  13  ans,  les 
filles  de  2  à  10  ans.  Le  prix  de  séjour  est  de  2  francs  par  jour. 
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ASILE  SAINTE-EUGÉNIE,  CAP-BRETON  (Landes). 

Fondé  gTdce  à  un  legs  provenant  de  la  générosité  de  Mme  Desjobcrt, 
le  sanatorium  de  Cap-Breton  s'élève  au  sud-ouest  du  département  des 
Landes,  en  plein  golfe  do  Gascogne,  sur  une  petite  dune,  en  face  de  la 
mer  dont  il  est  distant  de  00  mètres  environ.  Une  plage  sablonneuse 
se  déroule  à  ses  pieds,  tandis  qu'à  l'est  et  à  l'ouest  des  forêts  de  sapins 
l'entourent.  Les  conditions  météorologiques  y  sont  excellentes  : 
atmosphère  pure,  climat  tempéré,  stabilité  thermique  et  hygromé- 
trique, pluies  peu  fréquentes  et  vite  évaporées. 

Cap-Breton,  qui  est  situé  à  5  kilomètres  de  la  ligne  de  chemin  de 
fer  de  Paris  à  Irun,  est  ouvert  toute  l'année  aux  enfants  des  deux 
sexes  âgés  de  5  à  15  ans.  Sur  les  00  lils  qu'il  comporte  il  en  est  40  gra- 
tuits réservés  aux  enfants  du  département  des  Landes  et  20  payants 
pour  les  enfants  de  ce  département  ou  des  autres  et  dont  le  prix  de 
pension  est  de  I  fr.  60  par  jour. 

SANATORIUM  D'HENDAYE  (Basses-Pyrénées). 

Situé  dans  le  golfe  de  Gascogne,  ce  sanatorium,  qui  dépend  de 
l'Assistance  publique,  a  été  ouvert  en  1890.  Depuis  1904,  de  nouveaux 
terrains  ont  été  achetés  en  vite  d'augmenter  le  nombre  de  lits  actuels. 

Le  sanatorium  comprend,  outre  les  services  généraux,  un  pavillon 
pour  100  garçons,  un  pavillon  pour  100  filles,  une  infirmerie  et  un 
pavillon  d'isolement. 

Sont  admis  à  Hendaye  tous  les  enfants  prétuberculeux,  anémiés  ou 
déprimés. 


SANATORIUM  MARIN  DE  PEN-BRON,  Nantes  (Loire-Inférieure). 

Plans,  Photographies,  Stalistiques,  Brochures. 

Situé  en  face  de  la  ville  du  Croisic,  Pen-Bron  a  été  fondé  par 
M.  Pallii,  inspecteur  des  enfants  assistés  de  la  Loire-Inférieure,  le8  sep- 
ptembre  1887. 

Le  nouvel  hôpital  a  été  construit  sur  les  plans  de  l'architecte 
Lafont,  avec  des  sommes  provenant  du  pari  mutuel  et  de  diverses  libé- 
ralités. Il  est  à  l'heure  actuelle  entièrement  construit.  Il  contient 
16  pavillons  :  8  pour  les  garçons,  8  pour  les  filles. 

Pen-Bron  a  pour  but  d'assurer  aux  enfants  de  faible  constitution  ou 
atteints  des  maladies  qui  en  résultent,  les  bienfaits  des  bains  de  mer 
et  des  bains  d'eaux  mères. 
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Le  })rix  do  In  jiension  osl,  fixe  à  I  IV.  80  par  jour,  tous  frais  compris  ; 
il  est  susceptible  de  réduction  pour  les  collecliviLés.  Pen-Bron  reçoil 
des  colonies  scolaires  de  vacances. 

SANATORIUM  MARITIME  DE  ROSCOFF  (Finistère). 

Fondé  par  Mme  la  marquise  de  Kergariou,  il  a  été  ouvert  le  17  juillcl 
dOOl  et  reconnu  d'utilité  publique  en  août  1902.  II  ne  disposait  au 
début  que  de  40  lits,  mais  ce  nombre  s'est  trouvé  doublé  depuis 
le  1"  juin  1903.  Les  garçons  y  sont  l'eçus  de  o  à  16  ans,  les  filles  de 
à  21  ans  et  la  durée  du  séjour  n'est  pas  limitée. 

Depuis  l'ouverture  du  sanatorium,  172  enfants,  presque  tous  atteints 
d'affections  osseuses  graves,  y  ont  été  reçus.  Les  cas  les  plus  graves 
(coxalgies  suppurées,  maux  de  Pott  avec  ou  sans  fistules,  tumeurs 
blanches,  adénites,  ostéo-arthrites  tuberculeuses  multiples,  etc.) 
représentent  environ  20  pour  100  des  hospitalisés  et  donnent  une 
moyenne  de  25  pour  100  de  guérisons  complètes.  La  plupart  de  ces 
enfants  ayant  été  suivis,  la  persistance  de  la  guérison  a  pu  être  con- 
trôlée. Ces  cas  nécessitant  d'ailleurs  des  séjours  prolongés  (18  mois 
à  2  ans). 

Pour  les  enfants  auxquels  le  permet  leur  état  il  est  fait  quelques 
heures  de  classe  chaque  jour  et  les  filles  sont  exercées  à  des  travaux 
de  ménage,  de  couture,  etc. 

HOPITAL  RENÉE-SABRAN  (Côte-d'Azur). 

Fondé  en  1891  dans  le  territoire  de  la  commune  d'Hyères,  et  sur  le 
versant  de  la  presqu'île  de  Giens  qui  regarde  la  haute  mer,  l'hôpital 
Renée-Sabran  fut  édifié  presque  exclusivement  au  moyen  des  sommes 
produites  par  une  souscription,  dont  M.  Hermann  Sabran  fut  le  géné- 
reux promoteur. 

Il  fut  en  outre  décidé  que  cet  hôpital  serait  considéré  comme  une 
annexe  de  l'hospice  de  la  Charité  de  Lyon,  et  qu'il  serait  affecté  spé- 
cialement au  traitement  des  enfants  scrofuleux  du  déparlement  du 
Rhône. 

A  la  suite  d'essais  qui  durèrent  près  de  quatre  ans  et  qui  donnèrent 
des  résultats  satisfaisants,  les  malades  descendirent  des  hauteurs  de 
Giens  et  furent  installés  sur  les  bords  de  la  mer  dans  trois  pavillons 
de  50  lits,  dont  deux  sont  occupés  par  les  filles  et  un  seulement  par  les 
garçons.  Aussitôt  que  les  fonds  le  permettront,  on  édifiera  un  quatrième 
pavillon  de  50  lits  destinés  à  des  enfants  rachitiques,  ce  qui  portera 
à  200  le  nombre  des  lits. 
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En  général,  et  saul"  décision  motivée  de  l'Administration  centrale, 
rage  des  malades  reçus  à  Giens  a  été  fixé  ainsi  qu'il  suit  :  de  ià  \  2  ans 
pour  les  garçons,  et  de  4  à  10  ans  pour  les  fdles. 

Le  sanatorium  Renée-Sabran  ne  reçoit  actuellement  que  des  enfants 
du  déparlement  du  Rhône. 

L'Administration  des  hospices  de  Lyon  a  fixé  à  quatre  mois  la  durée 
des  périodes  ordinaires  du  séjour  à  Giens.  Ce  règlement  est  générale- 
ment respecté;  maisici,  comme  partout,  le  médecin  traitant  estlaissé 
libre  de  retenir  les  malades  aussi  longtemps  qu'il  le  juge  néces- 
saire. 

L'hôpital  possède  un  pavillon  d'isolement  divisé  en  deux  salles  de 
six  lits,  absolument  isolées  l'une  de  l'autre. 

SANATORIUM  MARIN  DE  SAN-SALVADOUR  (Gôte-d'Azur). 

Cet  établissement  a  pour  but  d'assurer  aux  enfants  de  la  classe 
moyenne,  à  des  conditions  accessibles  à  tous,  les  soins  que  réclame 
leur  santé. 

Situé  près  de  la  station  climatérique  d'Hyères,  le  sanatorium  de 
San-Salvadour  est  installé  dans  un  parc  de  25  hectares,  exposé  en  plein 
midi  et  descendant  du  flanc  de  la  montagne  des  Oiseaux  jusqu'à  la 
Méditerranée  qu'il  borde  sur  près  d'un  kilomètre.  La  surveillance  y  est 
confiée  aux  soins  des  hospitalières  de  San-Salvadour. 

Le  sanatorium  comprend  deux  établissements  distincts  : 

1»  Pour  la  cure  d'air.  Un  sanatorium  pulmonaire  est  établi  loin  de  la 
mer,  sur  la  partie  haute  du  domaine,  abrité  du  vent  par  des  planta- 
tions de  pins,  de  mimosas,  d'eucalyptus  et  de  palmiers. 

2°  Pour  la  cure  marine.  Au  bord  de  la  mer,  sur  des  terrasses  étagées 
s'élèvent  des  pavillons  réservés  aux  petits  malades.  Un  établissement 
hydrothérapique  ouvert  en  toute  saison  complète  ce  sanatorium  mari- 
time et  permet  de  donner  les  bains  de  mer  et  d'eau  douce  en  piscine 
ou  en  baignoire  aux  plus  faibles,  tandis  que  la  plage  est  réservée  pour 
les  plus  vaillants. 

Le  sanatorium  d'enfants  de  San-Salvadour  peut  recevoir  100  garçons 
<'t  100  filles  de  5  à  12  ans. 


SANATORIUM  MARIN  DE  ZUYDGOOTE-SUR-MER  (Nord). 
Maquette  et  Plans. 

rVimitivement  fondé  à  Saint-Pol-sur-Mer  le  sanatorium  marin  est  à 
la  veille  d'ètnî  transporté  à  Zuydcootte,  près  Dunkerque  (Nord). 
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11  comprendra  l-'OO  liLs  répartis  en  petits  pavillons  de  20  lits  cliacun 
iivcc  salle  d'isolement  el  tout  un  (juai'lier  séparé  réservé  aux  colonies 
(le  vacances. 


2.  L'ADULTE  TUBERCULEUX 

A)  DISPENSAIRES  ET  ŒUVRES  D  ASSISTANCE  A  DOMICILE 

1)  Paris 

ŒUVRE  DES  TUBERCULEUX  ADULTES,  19,  avenue  Victor-Hugo. 

L'œuvre  des  tuberculeux  adultes ',  fondée  en  1894  et  reconnue 
d'utilité  publique  en  1905,  a  ouvert  et  entretient  trois  dispensaires 
dans  les  faubourgs  de  Paris.  Le  premier,  en  novembre  1900,  dans  le 
quartier  de  Plaisance,  lè  plus  contaminé  de  Paris  par  la  tuberculose; 
le  second,  en  1905,  au  pont  de  Grenelle;  le  ti'oisième,  en  1904,  à  la 
Villette,  quartier  du  Pont-de -Flandre,  où  le  mal  était  en  augmenta- 
tion sensible  depuis  quelques  années. 

Ces  trois  dispensaires  ^  ouverts  trois  fois  par  semaine,  de  cinq  à 
sept  heures  (afin  de  permettre  à  l'ouvrier  d'y  venir  sans  interrompre 
son  travail,  condition  nécessaire  pour  l'engager  à  se  soigner  à  temps) 
l'ont  principalement  œuvre  de  prophylaxie.  On  donne  aux  nécessiteux 
des  bons  de  nourriture  de  façon  régulière  —  lait,  viande,  œufs.  —  On 
les  instruit  en  hygiène  et  on  atteint  la  famille  entière  dans  les  visites 
à  domicile.  Une  buanderie  à  désinfection,  d'après  les  données  de 
rinstilut  Pasteur,  est  annexée  au  dispensaire  de  Plaisance.  Les  résul- 
tats de  la  campagne  de  préservation,  entreprise  dans  ce  quartier,  sont 
assez  encourageants  pour  être  promulgués  :  d'une  proportion  de 
91  morts  tuberculeuses  par  10  000  habitants,  en  1900,  Plaisance  est 
revenu  au  chiffre  plus  normal  de  49  pour  10  000,  en  1904.  Les  mêmes 
méthodes  sont  appliquées  à  la  Villette  où  le  nombre  des  entrées  a 
atteint  de  suite  une  moyenne  de  60  par  consultation. 

Les  dépenses  annuelles  s'élèvent  aujourd'hui  à  22  000  francs  cou- 
vertes par  des  souscriptions  privées,  sans  ressources  fixes. 

\.  Siège  social,  19  av.  Viclor-I liigo,  l^aris.  —  Président.  M.  Chemer;  directrice, 
INIHe  CliapLal. 

'2.  ib,  rue  Guilieminol;  7,  rue  t'élicicn-i >avid ;  20  /<(V,  rue  de  l'Argoniif. 
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DISPENSAIRE  ANTITUBERCULEUX  DU  X"  ARRONDISSEMENT,  85,  rue 
Bichat. 

Photographies,  Phiiis,  Tableaux  slalistiques. 

DISPENSAIRE  ANTITUBERCULEUX  DES  VHP  ET  XVIP  ARRONDISSE- 
MENTS, 54  his,  rue  Boursault. 

Plans,  Tableaux  slalisliques. 

L'Association  dite  «  Dispensaire  antituberculeux  des  VIII"  et  XVII 
arrondissements  »  a  pour  but  de  fournir  aux  indigents  domiciliés 
dans  ces  arrondissements,  et  atteints  de  tuberculose,  les  soins  médi- 
caux gratuits,  de  leur  donner  des  conseils  d'hygiène,  de  leur  fournir, 
si  nécessaire,  un  supplément  d'alimentation  et  de  les  suivre  jusqu'à 
complète  guérison. 

Ce  dispensaire  a  été  ouvert  le  16  mars  1903. 

Son  prog-ramme  consiste  à  s'occuper  des  deux  arrondissements 
cités  : 

i"  En  conseillant  et  surveillant  les  tuberculeux  déjà  fortement 
atteints,  en  les  visitant  souvent,  en  les  obligeant  à  suivre  les  avis 
donnés  par  les  médecins  et  contrôlés  par  l'enquêteur  visiteur  ; 

2"  En  retirant  les  enfants  des  milieux  contaminés  et  contaminants, 
en  les  plaçant  à  la  campagne,  en  famille,  chez  des  paysans,  le  plus 
longtemps  possible,  et  en  ne  les  retirant  que  fortement  reconstitués 
parle  séjour  à  l'air  et  au  soleil  ; 

T)»  En  procurant  à  certains  malades  allant  mieux  des  logements 
salubres,  bien  orientés,  en  faisant  désinfecter  le  linge  et  les  logements 
occupés  ou  abandonnés  par  des  tuberculeux; 

4°  En  envoyant  en  sanatorium  les  individus  (en  tenant  compte  de 
leur  position  sociale)  qui,  par  le  peu  d'étendue  de  leur  lésion,  seraient 
susceptibles  de  guérison  ; 

5"  En  mettant  le  doigt  sur  la  plaie  des  logements  insalubres  et  en 
montrant  sur  le  plan  des  arrondissements  les  points  touchés  par  la 
tuberculose,  les  maisons  et  les  quartiers  infectés,  afin  que  l'autorité 
compétente  puisse  intervenir. 

DISPENSAIRE  MUNICIPAL  JOUYE-TANIÈS. 

Le  dispensaire  Jouyc-Taniès  est  en  fonctionnement  depuis  plus  d'un 
an  dans  le  XX"  arrondissement,  à  Ménilmontant,  au  milieu  d'une  dos 
populations  les  plus  ravagées  par  la  tuberculose. 
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L'enquête  médicale  éiani  établie  conformément  aux  données  habi- 
tuelles, le  malade  reconnu  curable  et  accepté  par  le  dispensaire 
devient  un  «  pensionnaire  temporaire  »  qui  chaque  jour,  durant  trois 
semaines,  reçoit  un  repas  et  a  droit  à  un  séjour  dans  la  cure  de 
repos. 

Chaque  malade  reçoit  un  crachoir' de  poche  et  deux  fiches  explica- 
tives lui  enseignant  :  l'une  la  façon  dont  on  contracte  la  tuberculose 
et  comment  l'on  peut  s'en  préserver  ;  l'autre  les  moyens  hygiéniques 
grâce  auxquels  on  guérit  la  tuberculose. 

Sur  256  malades  admis  en  cure  au  dispensaire,  125  femmes  et  155 
hommes  ont  été  suivis  d'une  manière  régulière. 


DISPENSAIRE  J.  SIEGFRIED  ET  ALBERT  ROBIN,  Hôpital  Beaujon. 

A  droite  du  grand  escalier  une  exposition  modeste  attire  l'attention, 
c'est  celle  du  dispensaire  antituberculeux  Jacques  Siegfred-Albert 
Robin. 

Mais  que  le  passant  fixe  un  instant  son  regard  sur  les  chiffres  élo- 
quents du  tableau  et  il  restera,  intéressé.  En  moins  de  six  mois,  1  825 
consultations  ont  été  données  à  678  malades,  des  bonsde  viande,  des 
A'èteraents  ont  été  distribués  aux  plus  nécessiteux  avec  les  médica 
ments  utiles  à  leur  état. 

Les  enfants  ont  été  envoyés  aux  colonies  de  vacances  ;  les  adultes 
suivant  leur  lésion  au  sanatorium  ou  à  l'hôpital,  quand  cela  était- 
nécessaire. 

Mais  les  dépenses  ont  dû  être  considérables,  et  la  généralisation 
semble  de  prime  abord  impossible;  un  regard  sur  les  brochures  et 
menus  objets  de  la  vitrine  vont  convaincre  du  contraire. 

Alors,  par  quels  moyens  a-t-on  atteint  ce  double  but;  dépenser  peu 
et  donner  beaucoup  ? 

Selon  les  principes  de  MM.  Jacques  Siegfried  et  Albert  Robin,  on  a 
utilisé  des  organismes  déjà  existants  pour  les  appliquer  à  l'OEuvre 
du  di  spensaire.  Par  exemple,  des  alliances  heureuses  avec  les  Sociétés 
de  charité  permettent  l'assistance  complète  du  malade. 

En  second  lieu,  les  dévouements  suscités  par  l'CEuvre  ont  été  nom- 
breux; les  médecins  donnant,  sans  compter,  leur  temps  et  leurs  con- 
seils; les  dames  assistantes  sachant  se  plier  à  toutes  les  besognes, 
comme  le  témoignent  les  photographies  prises  au  dispensaire  durant 
la  préparation  des  médicaments,  que  des  dames  mettent  en  paquets 
ou  en  bouteilles,  tandis  que  d'autres  prennent  des  enquêtes  sociales 
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et  préparent  des  bons  de  viande,  s'intéressant  aussi  aux  pins  atteints 
ou  aux  plus  misérables  pour  aller  les  voir  à  domicile. 

Le  laboratoire  du  docteur  Robin  et  ses  intéressants  procédés  de 
recherche  de  la  tuberculose  en  puissance  sont,  au  voisinage  de  la 
consultation,  de  puissants  auxiliaires  scientifiques. 

En  un  mot,  chacun,  selon  son  rang,  apporte  sa  contribution  à 
rOEuvrc;  le  comité  de  patronage,  sous  l'égide  de  la  marquise  de 
Ganay,  permet  aux  collaborateurs  actifs  de  travailler  sans  le  souci  des 
obstacles  naturels  ;  et  chacun  apporte  un  peu  de  son  cœur  à  la  tâche 
commune  qui  consiste  à  appliquer,  sous  le  contrôle  de  la  science,  les 
bonnes  volontés  à  la  lutte  antituberculeuse. 

DISPENSAIRE  ÉMILE-LOUBET. 

Voir  l'inauguration  de  ce  dispensaire,  par  M.  le  président  Loubet, 
au  cours  du  Congrès  de  la  tuberculose,  page  255. 

DISPENSAIRE  DES  TOURELLES,  6,  passage  des  Tourelles,  rue  Haxo. 

L'Œuvre  fondée,  sous  le  titre  de  Dispensaire  des  Tourelles^  a  pour 
but  d'assister  les  tuberculeux  adultes  indigents,  et  de  répandre  l'édu- 
cation antituberculeuse  dans  la  population  ouvrière. 

Les  consultations  sont  gratuites  et  les  malades  reçoivent  gratuite- 
ment les  médicaments  les  plus  indispensables  et  des  crachoirs  de 
poche. 

L'OEuvre  distribue  aussi  aux  plus  nécessiteux,  des  bons  de  pain  et 
des  bons  de  viande,  des  vêtements  et  des  effets  de  literie. 

Elle  s'attache  tout  spécialement  à  dépister  la  tuberculose  à  son 
début,  pour  permettre  aux  malades  peu  atteints  et  aux  prédisposés, 
de  recevoir  des  soins  efficaces  au  moment  le  plus  opportun,  et  pour 
obtenir  ce  résultat  : 

1°  Les  mettre  en  rapport  avec  les  œuvres  déjà  existantes  (sanato- 
riums, hôpitaux  marins); 

2"  Leur  faciliter  un  séjour  à  la  campagne  : 

3»  Leur  procurer  des  emplois  en  rapport  avec  leur  état  de  santé; 

4"  Leur  accorder,  suivant  les  ressources  dont  elle  dispose,  quelques 
secours  qui  les  aident  à  cesser  le  travail,  dans  les  périodes  critiques 
du  début  (première  hémoptysie,  poussée  congestive).  Quelques  jours 
de  repos,  à  ce  moment  où  la  maladie  est  pour  ainsi  dire  encore  hési- 
tante, et  le  mauvais  pas  aura  peut-être  été  franchi. 

Les  consultations  ont  lieu  au  siège  social  deux  fois  par  semaine. 


304  COÎSCItÈS  INTERNATIONAL  m  I,A  TUliEUCULUSli. 

Les  prescriplions  des  médecins  sont  exécutées  aux  frais  du  dispen- 
s'aire  par  un  piiarmacicn  agréé  parle  comité,  sur  des  bons  individuels 
signés  des  médecins  consullanis. 

SOCIÉTÉ  ANTITUBERCULEUSE  DE  L'ENSEIGNEMENT  PRIMAIRE  DE 
LA  SEINE,  36,  boulevard  Beaumarchais. 

Plans,  graphiques,  brochures. 

Fondée  en  11)02  pour  combattre  la  tuberculose  dans  le  personnel 
enseignant  de  la  Seine. 

Elle  compte  au  1'^''  octobre  1905,  2909  membres  actifs  (institutrices 
et  instituteurs),  soit  près  de  la  moitié  du  personnel  enseignant  de  la 
Seine. 

A  ouvert  un  dispensaire  provisoire,  14,  rue  Sedaine,où  ont  été  don- 
nées à  ce  jour  6802  consultations. 

Quand  son  nouveau  dispensaire,  en  ce  moment  en  construction, 
rue  du  Commandant-Lamy  (X[°),  sera  édifié,  il  sera  créé  un  service 
pour  les  enfants  prétuberculeux  et  tuberculeux  des  écoles. 

UNION  ANTITUBERCULEUSE  DES  MUTUALITÉS  ET  DES  SOCIÉTÉS 
DE  PRÉVOYANCE  DE  LA  SEINE,  35-37,  rue  des  Petits-Champs. 

Fondée  en  1905  par  l'union  des  présidents  des  sociétés  de  secours 
mutuels  et  par  l'union  médicale  et  pharmaceutique.  Son  but  est  de 
venir  en  aide  aux  mutualistes  et  prévoyants  des  deux  sexes,  atteints 
de  tuberculose,  en  créant  des  dispensaires  pour  les  sociétaires,  en  les 
faisant  admettre  à  prix  réduits  dans  les  sanatoriums,  en  allouant  des 
secours  à  ceux  qui  sont  soignés  à  domicile. 

ŒUVRE  MÉDICO-SOCIALE  ANTITUBERCULEUSE,  132,  rue  Cardinet. 

Maquettes,  plans,  brochures. 

Voici  les  éléments  sur  lesquels  l'Œuvre  s'appuie  pour  lutter  effica- 
cement contre  la  tuberculose. 

1"  Un  ou  plusieurs  dispensaires  antituberculeux  médico-sociaux 
pour  rechercher  les  tuberculeux  indigents,  établir  sur  eux  et  leur 
entourage  un  dossier  complet,  assister  le  malade  et  préserver  son 
milieu. 

2°  Un  sanatorium  ou  mieux  une  cure  libre  en  campagne  pour  les 
fubcrculeux  curables. 

5»  Les  colonies  et  demi-colonies  de  vacances  pour  les  enfants. 
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4°  Les  jardins  ouvriers  exlra'Urbains. 
5"  Les  reslaurnnls  économiques. 

C"  Les  liabilalions  à  bon  marché,  el  surtout  la  transformation  des 
maisons  insalubres  en  maisons  salubres. 
7"  Les  sociétés  de  sport. 
8°  L'enseignement  antituberculeux. 

2)  Province 

AUTUN  (Saône-et-Loire). 

Le  Comité  autunois  de  défense  contre  la  tuberculose  tint  sa  pre- 
mière réunion  le  l'-'  mars  1902.  Par  ses  soins  un  dispensaire  antituber- 
culeux a  été  ouvert  à  Autun,  boulevard  Mazagran,  où  se  rendent 
les  malades  de  la  ville  dont  la  population  est  d'environ  IGOOO  habi- 
tants, et  ceux  des  campagnes  avoisinantes. 

Le  dispensaire  fait  de  la  prophylaxie  et  de  la  propagande,  s'informe 
par  une  enquête  à  domicile  de  la  situation  de  l'ouvrier  et  assure  la 
désinfection  des  logements  insalubres  au  moyen  d'une  rétribution  de 
la  Ville. 

Pour  étendre  son  action,  l'œuvre  organise  des  conférences  popu- 
laires avec  projections,  elle  cherche  à  préserver  l'enfance  par  la  créa- 
tion de  colonies  de  vacances  et  projette  la  fondation  pour  les  adultes 
d'un  sanatorium  populaire  dans  le  Haut-Morvan. 

BORDEAUX.  (Comité  régional). 
Plans,  Tableaux,  brochures,  graphiques. 

A.  Œuvre  des  dispensaires  anlitiiberculeux  de  Bordeaux. 

En  1905,  le  D'  Dupeuxprit  l'initiative  de  la  création  à  Bordeaux 
d'un  premier  dispensaire  antituberculeux,  qui  sera  suivi  de  trois 
autres.  Ce  dispensaire,  établi  sur  le  modèle  de  celui  de  Lille,  a  été 
inauguré  en  1905. 

Il  s'est  fondé  aussi  à  Bordeaux  et  fonctionne  depuis  1901  un  service 
municipal  et  gratuit  d'examen  bactériologique  des  crachats  et  liquides 
provenant  des  personnes  suspectes  de  tuberculose. 

B.  Œuvre  du  sanatorium  girondin. 

L'OEu^re  du  sanatorium  girondin  tint  sa  première  réunion  le  17 
avril   1899.  Par  une  série   de  conférences,   par  une  souscription 
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publique  ouverte  dans  tous  les  joiii  uaux  de  la  (jironde,  un  capdal  de 
75.000  francs  Cul  rapidcnienl  consUlué  cl  permit  d'acquérir,  le 
2r»  novembre  1890,  le  domaine  de  Fouillas,  d'une  contenance  de 
17  hectares  où  sera  édifié  le  sanatorium  dont  les  plans  ont  figuré  à 
l'Exposition. 

LE  HAVRE.  Ligue  Havraise  contre  la  tuberculose. 

Cette  œuvre  n'en  est  encore  qu'à  la  période  de  préparation.  Néan- 
moins, malgré  toutes  les  difficultés  à  vaincre,  elle  a  pu  recueillir 
d'importantes  souscriptions,  faire  l'acquisition  d'un  terrain  sur  lequel 
sera  fondé  un  dispensaire.  Enfin,  une  subvention  de  0.000  francs  lui 
a  été  votée  par  la  ville  du  Havre. 

LILLE.  Préventorium  Emile  Roux. 

Le  dispensaire  antituberculeux  fondé  par  le  professeur  Calraette 
sous  le  nom  de  Préventorium  ÉmileRoux  et  ouvert  en  décembre  1902, 
a  été  le  premier  de  ce  genre  en  France.  Il  est  en  quelque  sorte  le  mo- 
dèle sur  lequel  se  sont  établis  et  s'établissent  encore  dans  les  diverses 
régions  tous  les  établissements  similaires.  Il  représente  bien  l'un  des 
instruments  de  lutte  les  plus  simples,  les  plus  économiques  et  les  plus 
efficaces  en  même  temps  qu'on  puisse  imaginer.  En  effet,  il  ne  se 
contente  plus  de  donner  à  ses  malades  des  conseils  d'hygiène,  des  ali- 
ments, des  vêtements,  et  de  blanchir  leur  linge.  Il  assainit  leur  loge- 
ment et,  quand  il  le  faut,  autant  que  ses  ressources  le  lui  permettent, 
il  paie  leurs  loyers. 

Le  principe  de  l'œuvre  réside  en  ceci  que  les  malades  consultants 
restent  en  contact  permanent  avec  le  Dispensaire  par  l'intermédiaire 
de  l'ouvrier  enquêteur,  dont  la  mission  consiste  à  les  visiter  périodi- 
quement chez  eux,  à  leur  répéter  en  un  langage  simple  et  facilement 
compréhensible,  les  conseils  qu'ils  ont  reçus  du  médecin,  en  un  mol 
à  être  pour  eux  un  véritable  moniteur  d'hygiène. 

Le  Préventorium  admet  à  la  consultation  toutes  les  personnes 
atteintes  ou  suspectes  de  tuberculose,  qui  sont  dénuées  de  res- 
sources. 

Parmi  elles,  le  médecin-directeur,  après  examen  clinique  et  enquête 
ouvrière  à  domicile,  choisit  celles  qui  recevront  l'assistance  matérielle 
offerte  sous  forme  de  bons  de  pain,  lait,  viande,  charbon,  loyer, 
vêtements. 
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Tous  les  secours  sont  distribués  au  domicile  môme  des  malades,  cl 
par  les  soins  de  l'Administration  du  Préventorium. 

En  outre,  les  familles  assistées  ont  leur  linge  blanchi  et  désinfecté 
chaque  semaine,  les  logements  sont  périodiquement  badigeonnés  au 
lait  de  chaux,  et  les  meubles  lavés  avec  solution  antiseptique. 

L'Exposition  du  Préventorium  Emile  Roux  comprenait: 

1°  Les  plans  de  l'établissement; 

2"  Des  vues  photographiques  représentant  la  salle  d'attente  pour 
les  malade?,  une  salle  de  consultation,  la  blanchisserie  mécanique  et 
une  séance  de  distribution  des  secours. 


LYON.  Dispensaiz'e  général. 

Le  Dispensaire  général,  rue  Molière,  Lyon,  a  été  fondé  en  1818  pour 
le  traitement  des  malades  pauvres  à  domicile,  reconnu  d'utihlé 
publique  en  185.").  Il  tire  ses  ressources  de  dons  et  legs  et  de  cotisa- 
tions, de  souscripteurs  qui  moyennant  50  francs  par  an,  obtiennent  le 
droit  de  faire  soigner  gratuitement  pendant  chaque  mois  de  l'année 
un  malade  indigent  à  leur  choix. 

Le  service  médical  du  dispensaire  comprend  M  sections  de  méde- 
cine générale  et  12  consultations  spéciales. 

En  IflOl,  leD'  Levrat,  médecin  du  dispensaire,  après  avoir  visité  à 
Lille  le  Dispensaire  de  Calmette-,  et  ceux  récemment  créés  à  Paris, 
eut  l'idée  de  tirer  parti  des  ressources  du  dispensaire  général  pour 
organiser  avec  un  minimum  de  frais  généraux,  un  service  spécial  où 
l'on  ne  ferait  pas  un  traitement  plus  ou  moins  banal  de  la  tuberculose, 
mais  bien  avant  tout  de  l'hygiène  et  de  la  prophylaxie. 

Inauguré  le  H  juillet  1905  par  M.  le  P^  Brouardel,  ce  service  fonc- 
tionne actuellement  depuis  plus  de  deux  ans  et  donne  les  rneill-urs 
résultats. 


MARSEILLE.  Dispensaire  d'Arenc. 

L'œuvre  antituberculeuse  de  Marseille,  MO,  boulevard  des  Dames, 
reconnue  d'utilité  publique,  a  ouvert  en  1905  le  dispensaire  d'Arenc 
où  fonctionne  chaque  jour  une  consultation  gratuite  doublée  d'un 
service  bactériologique.  Les  malades  y  reçoivent  avec  les  conseils 
médicaux  que  leur  état  comporte,  l'éducation  hygiénique  destinée  à 
défendre  leur  entourage  et  eux-mêmes  contre  l'infection. 
Une  double  enquête  médicale  et  ouvrière  permet  l'établissement 
de  deux  fiches  détaillées  distinctes  pour  chaque  malade  ;  i>  '  d'un 
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carnet  de  famille  facililanl  la  visite  régulière  do  rentoiu  agedes  atteints; 
r»»  de  l'iclies  do,  logemenl  (état  des  lieux  et  leur  allectation,  renseigne- 
ments hygiéniques  et  pécuniaires). 

Les  malades  reçoivent  des  crachoirs  antiseptiques,  de  la  poudre 
de  viande,  de  l'huile  de  foie  de  rnorue  ou,  pour  une  centaine  d'entre 
eux  actuellement,  des  aliments  supplémentaires  (viande  à  l'otir,  lait, 
(Xîufs). 

La  petite  maison  d'habitation  dont  le  plan  figurait  à  l'Exposition 
particulière  est  la  première  maison  de  cure  édifiée  (quartier  Sainte- 
Anne),  à  l'aide  d'un  prêt  hypothécaire  consenti  à  l'œuvre  par  la 
Société  des  Habitations  salubres  à  bon  marché. 


NANCY. 

Le  D'  Soigniès  expose  divers  imprimés. 

Plan  de  Nancy,  prospectus  et  cartes  du  Dispensaire  antituber- 
culeux, 6,  Faubourg-Saint-Georges,  Nancy. 

NANTES. 

M.  Ménai'd  (René),  architecte,  1,  place  Delorme,  Nantes,  expose  les 
plans  du  Dispensaire  antituberculeux  de  cette  ville. 


NICE. 

Le  dispensaire  antituberculeux  de  Nice,  10,  rue  Auguste-Raynaud, 
qui  fonctionne  depuis  le  4  novembre  1902,  est  situé  en  plein  centre 
ouvrier. 

Le  dispensaire  de  Nice  poursuit  un  double  but  :  prophylactique  et 
thérapeutique. 

Une  fois  admis  aux  consultations,  le  malade  ou  le  suspect  est  régu- 
lièrement examiné  (en  principe,  une  fois  par  semaine).  A  chaque  visite, 
on  note  sur  une  feuille  d'observation  les  modifications  survenues,  le 
poids,  le  traitement  ordonné  et  une  1-bis  par  mois,  le  résultat  de 
l'analyse  bactériologique. 

Les  malades  reçoivent  gratuitement  les  médicaments  nécessaires, 
surtout  des  «  remèdes-aliments  »  tels  que  lécithines,  poudres  de 
viande,  etc.,  destinés  cà  compléter  les  distributions  encore  insuffisantes 
de  secours  alimentaires  proprement  dits.  Un  certain  nombre  d'admis 
ont  reçu  du  linge,  des  vêtements,  des  objets  de  literie  et  même  des 
lits  complets. 


POITIERS. 


SKCTION  SOCIALE. 


".(10 


La  Ligue  de  défense  conlre  la  LLibcrculosc  du  déparlemenl  de  la 
Vienne,  créée  en  11)01,  suc  la  proposition  de  M.  le  D'  Jablonski 
ouvrait  en  1902,  à  Poitiers,  rue  Sylvain -Drault,  un  dispensaire  anti- 
luberculeuxdans  les  locaux  annexes  de  la  communauté  des  Sœurs  de 
la  Miséricorde. 

Ces  locaux,  comprennent  une  salle  d'attente,  une  salle  de  consulta- 
tion, une  salle  do  pharmacie. 

Deux  médecins  donnent  des  consultations  hebdomadaires  aux 
malades  ;  ceux-ci  reçoivent  au  dispensaire  des  crachoirs  individuels 
et  des  instructions  sur  les  soins  d'hygiène  quïls  doivent  observer. 

Des  enquêtes  sont  faites  à  domicile  par  les  soeurs  ;  la  Ligue  assiste 
<lans  la  mesure  du  possible  les  tuberculeux  et  leurs  familles  ;  elle  se 
préoccupe  avant  tout  de  la  salubrité  de  leur  logement  et  la  désinfec- 
tion des  locaux  contaminés  par  les  phtisiques. 

REIMS.  Dispensaire  Calmette. 

Le  dispensaire  Calmette  ouvert  en  janvier  1902,  comporte  des 
salles  d'attente  et  un  cabinet  de  consultations.  Un  petit  jardin  précède 
l'établissement,  l'isole  des  habitations  voisines  et  donne  aux  malades 
les  avantages  du  plein  air  pendant  les  beaux  jours. 

En  fait  d'assistance,  il  est  alloué  aux  malades  pendant  l'hiver, 
.■>0  grammes  de  viande  crue  préparée  qui  est  consommée  sur  place.' 
II  a  été  distribué  du  6  janvier  1902  au  30  avril  1904,  329  kilogrammes 
de  viande  crue.  (Jrâce  à  une  entente  avec  le  bureau  de  bienfaisance 
d  est  délivré  des  bons  de  lait  en  toute  saison.  Une  solution  désinfec- 
tante (lysol,  2  pour  100)  est  fournie  aux  malades  pour  la  désinfection 
de  leurs  crachoirs,  linges,  etc. 

Les  examens,  le  traitement,  les  renseignements  obtenus,  etc.,  sont 
inscrits  sur  des  dossiers  spéciaux.  Une  <c  cure  d'air  »  sera  prochaine- 
ment installée  dans  un  jardin  annexé  au  dispensaire,  qui  utilise  déjà, 
pour  cet  usage,  un  terrain  bien  exposé  etsitué  en^  dehors  de  la  ville. 

SEMUR  (Côte-d'Or). 

L'œuvre  semuroise  de  défense  contre  la  tuberculose,  créée  par  le 
A.  Simon,  a  fondé  à  Semur  un  dispensaire  qui  permet  auxmalades 
du  département  de  se  soigner  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques 
et  d'enirer  gratuitement  dans  les  sanatoriums  d'Ormesson,  de  Saint- 
PoIctd'IIauteviUe. 

ClINOnÈS  I.NT.  nu  l,\  TUIIKUC.  —  CONFÉRENCES.  24 


CONGRÈS  INTEHNATIONAI-  DE  LA  TUItEUCl'LOSE 


TOULOUSE. 

Le  Dispensaire  anliluberculeux  de  Toulouse,  ouvert  en  11)05,  l'onc- 
lionne  exaclenienl  sur  le  principe  du  dispensaire  de  Lille. 


B)  SANATORIUMS  ET  ŒUVRES  D  HOSPITALISATION 

1.  Établissements  payants. 

SANATORIUM  DE  GORBIO,  par  Menton  (Alpes-Maritimes). 

Ce  sanatorium  est  situé  à  2,)0  mètres  d'altitude,  à  4  kilomètres 
environ  de  Menton,  sur  le  flanc  du  val  de  Gorbio,  dans  une  région 
boisée  de  pins  et  complètement  abi'itée  des  vents. 

Il  est  bâti  au  milieu  d'un  parc  de  12  hectares,  dans  une  zone  peu 
habitée,  loin  de  toute  agglomération,  sur  un  sol  extrêmement  per- 
méable. 

Le  sanatorium  est  un  vaste  bâtiment  de  65  mètres  de  façade,  com- 
prenant un  pavillon  central  flanqué  de  deux  ailes,  et  pouvant  recevoir 
50  malades. 

Au  corps  du  bâtiment  principal  sont  annexées  deux  galeries  de 
cure,  l'une  au  sud-est,  l'autre  au  sud-ouest  et  construites  de  façon  à 
protéger  le  malade  contre  la  pluie,  le  soleil  et  le  vent. 

SANATORIUM  DE  MEUNG-SUR-LOIRE  (Loiret). 

Le  sanatorium  de  Meung-sur-Loire  a  exposé  un  modeste  tableau 
reproduisant  la  notice  illustrée  de  cet  établissement  :  photogravures, 
texte  explicatif  et  renseignements. 

Cet  établissement  a  été  fondé  en  1898,  par  le  D' Léon  Leriche, 
qui  le  dirige. 

La  maison  d'habitation  n'a  aucune  prétention  architecturale,  c'cs' 
le  type  du  Sanatorium  de  fortune,  mais  très  hygiéniqucracn 
installé. 

On  a  sacrifié  le  luxe  à  la  bonne  tenue  et  au  confort.  Un  grand  et  bea 
parc,  planté  d'arbres  d'essences  variées,  parmi  lesquels  dominent  leS 
cèdres,  les  sapins  et  les  lauriers,  entoure  la  maison,  et  par  lej 
journées  ensoleillées  d'hiver  au  milieu  d'une  verdure  persistante,  ori 
a  l'illusion  du  ormtemps.  1 
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Très  belles  galeries  de  cure. 

Plus  (le  deux  cents  malades  sont  passés  au  sanatorium  de  Meung 
depuis  sa  fondation. 

Sa  proximité  do  Paris,  les  relations  faciles  avec  la  capitale  (deux 
heures  de  chemin  de  fer,  et  plusieurs  trains  express  par  jour),  sa 
situation  centrale  (une  demi-heure  d'Orléans,  trois  quarts  d'heure  de 
Blois,  une  heure  et  demie  de  Tours),  et  tous  les  avantages  que 
les  pensionnaires  y  trouvent  réunis,  expliquent  son  succès  et  sa 
vogue. 

Ou  peut  regretter  que  son  directeur  n'ait  pas  cru  devoir  augmenter 
le  nombre  de  ses  chambres,  limité  à  17.  La  raison,  c'est  qu'il  veut  que 
le  sanatorium  de  .Aleung  soit  une  véritable  maison  familiale,  où  la 
surveillance  médicale  ne  soit  pas  illusoire,  et  où  l'organi.sation  soit 
parfaite. 

LE  MONT-DES-OISEAUX  (Côte  d'Azur). 

Le  «  Mont-des-Oiseaux  ..  est  un  magnifique  établissement  médical 
spécialement  destiné  aux  personnes  ayant  besoin  d'un  traitement 
hygiénique  prolongé  dans  le  Midi.  11  offre,  sans  l'inconvénient  des 
dépenses  excessives,  tous  les  avantages  du  sanatorium  le  plus  parfait, 
joints  à  ceux  du  climat  de  la  Côte  d'Azur. 

La  méthode  du  Mont-des-Oiseaux  a  pour  principe  absolu  de  ne  pas 
astreindre  systématiquement  tous  les  malades  à  une  médication  uni- 
forme, mais  d'étabhr  pour  chacun  d'eux  un  traitement  individuel  en 
tenant  compte  de  la  nature  de  la  maladie  et  du  tempérament  du 
malade. 

La  question  du  régime  aUmenlaire  y  est,  à  ce  point  dé  vue,  l'objet 
d  une  sollicitude  toute  particulière. 
Enfin,  bien  qu'elle  soit  de  tous  les  instants,  la  surveillance  médi- 
■  cale,  respectueuse  des  goûts  et  de  la  dignité  de  chacun,  se  fait  un 
.  devoir  de  ne  restreindre  la  liberté  individuelle  que  dans  les  limites 
"imposées  par  le  traitement. 

L'établissement  est  situé  au  centre  d'une  foret  de  pins,  au  flanc  de 
lia  Montagne  des  Oiseaux,  au  milieu  de  vastes  parterres  de  plantes 
'  exotiques,  où  palmiers,  bananiers,  œillets  et  roses  poussent  en  pleine 
'terre  quand  les  Parisiens  sont  encore  sous  la  neige.  On  y  jouit  d'un 
panorama  incomparable,  embrassant  les  îles  d'Hyèrcs,  la  belle  rade 
des  Salins,  avec,  dans  le  lointain,  l'horizon  bleu  de  la  Méditerranée  se 
noyant  dans  le  ciel  ensoleillé  de  la  Provence. 
Dans  ce  cadre  merveilleux,  le  Mont-des-Oiseaux,  bien  abrité  de 
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toules  pmis,  é[a\o,  sur  une  façade  de  177»  mèlres  de  longueur  les  lignes 
harmonieuses  de  ses  trois  grands  pavillons'  reliés  par  des  terrasses, 
des  pergolas  et  des  galeries  de  repos. 

Au  centre,  sont  installés  les  services  généraux,  le  grand  hall  de 
réunion,  les  salons  de  conversation  et  de  musique,  les  salles  à  manger, 
le  restaurant,  la  bibliothèque  comprenant  plus  de  4000  volumes  avec 
journaux  illustrés,  revues  et  périodiques  français  et  étrangers,  le 
laboratoire  photographique,  le  bureau  de  poste,  télégraphe  et  télé- 
phone, etc....  '^mi 

Les  cuisines  et  toutes  les  dépendances  de  l'alimentation  sont  dans 


Le  Mont  des  Oiseaux. 


de  vastes  bâtiments  annexes  au  nord,  reliés  aux  trois  pavillons  par 
des  passerelles  couvertes  assurant  la  rapidité  du  service  et  la  suppres- 
sion de  toutes  les  odeurs. 

Chaque  pensionnaire  a  sa  chambre  en  plein  midi,  avec  balcon.  Il 
existe  en  outre  des  appartements  avec  loggia  ou  terrasse.  Trois 
ascenseurs  électriques  desservent  tous  les  étages. 

Les  pavillons  sont  distribués  de  façon  à  permettre,  à  la  fois,  l'cxis- 
tenpe  en  commun  et  le  traitement  individuel.  Les  malades  peuvent, 
à  leur  choix,  selon  les  conditions  de  séjour  et  suivant  les  indica- 
tions des  médecins,  se  réunir  dans  les  galeries  de  cure  collective 
ou  s'isoler  sur  une  terrasse  de  cure  privée,  prendre  leurs  repas 
ensemble  ou  se  faire  servir  à  part.  Ils  peuvent  môme  conserver  les 
avantages  de  la  vie  de  famille  dans  des  appartements  séparés,  cl 
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des  villas  hygiéniques  disposés  spécialemonL  pour  pensionnaires 
accompagnés. 

Le  I\Ionl-des-Oiseaux  esl  à  InMze  heures  de  Paris  par  les  rapides 
du  P.-L.-M.  qu'on  quille  à  Toulon  pour  prendre  la  nouvelle  ligne  du 
Sud  de  la  France. 

La  slalion  de  «  San-Salvadour-Mont-des-Oiscaux  »  est  siluée  à  la 
porle  même  de  l'élablissement.  Les  voilures  el  les  auLomobiles  mon- 
tent rapidement  de  la  gare  jusqu'à  Icsplanadc  par  les  lacets  d'une 
magnifique  roule  privée  extrêmement  pittoresque.  Des  escaliers  et 
des  raccourcis  ont  été  ménagés  pour  les  piétons. 

«  On  peut  dire,  déclare  la  Revue  du  Tounng-Chfb,  que  le  Mont-des- 
Oiseaux  délient  le  record,  non  seulement  du  Sanatorium,  mais  du 
Uiviera  Palace  le  plus  luxueux  puisque  son  luxe,  d'un  goût  exquis, 
est  fait  surtout  de  gaieté,  d'hygiène  et  d'utilité  avec  les  avantages 
matériels  et  moraux  d'une  organisation  parfaite.  Cette  importante 
ci-calion  comble  une  lacune  que  malades  et  médecins  déploraient 
depuis  longtemps.  » 

SANATORIUM  DES  PINS,  à  Lamotte-Beuvron  (Loir-et-Cher). 

Lamotte-Beuvron  est  une  petite  ville  de  Sologne,  située  à  5  heures 
de  chemin  de  fer  de  Paris,  sur  la  ligne  de  Toulouse,  dans  une  région 
richement  boisée  avec  prédominance  des  pins  et  à  climat  tempéré. 

Le  sanatorium  est  construit  sur  une  propriété  de  12  hectares  à  sol 
sablonneux  et  se  compose,  outre  les  services  généraux,  de  5  bâtiments 
comprenant  les  chambres  des  malades. 

Dans  le  parc  sont  installées  plusieurs  galeries  de  cure  pour  l'été  ou 
pour  l'hiver. 

Le  traitement  hygiéno-diétélique  s'inspire  des  cas  particuliers  û 
chaque  malade. 


2.  Sanatoriums  d'assistance. 


A)  PARIS 

ASSISTANCE   PUBLIQUE   DE  PARIS,   avenue  Victoria,  Paris.  - 
Directeur  :  M.  G.  Mesureur. 

L'Administration  générale  de  l'Assistance  publique  a  tenu  à  donner, 
dans  une  exposition  d'ailleurs  restreinte,  le  résumé  des  elforls  fait.s 


574 


CONGUÈS  INTKIINATIONAL  DE  LA  TUBIiRCULOSi:. 


par  ollo  cl  de  l'oulillnge  dont  elle  dispose  contre  la  tuberculose'.  Elle 
a  û^m-é  dans  une  double  carie  les  établissements  atï'eclés  à  la  lulto 
contre  la  tuberculose,  avec  des  diagrammes  indiquant  les  catégorie^ 
des  malades,  le  nombre  de  lits,  les  grands  travaux  en  cours  (emprunt 
de  45  millions,  loi  du  7  avril  1905),  soit  à  Paris,  soit  dans  les  établi- 
senients  de  province.  Des  photographies  et  des  vues  panoramiques 
illustraient  cette  représentation  synthétique  et  les  visiteurs  ont  pu 
avoir  une  image  précise  du  sanatorium  Villemin.  à  Angicourt,  du 
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Le  stand  de  l'Assistance  publique  de  Paris. 


sanatorium  d'IIcndaye,  du  service  du  D'-  LetuUe  à  Boucicaut.  Enfin, 
l'affiche  contre  l'alcoolisme  avec  la  traduction  qui  en  a  été  faite  par 
les  Sociétés  anglaises,  rappelait  les  interventions  sociales  de  l'Assis- 
tance publique. 

Dans  un  stand,  aménagé  le  long  de  l'avenue  d'Anlin,  était  installé 
un  coin  d'hôpital  reproduisant  une  salle  de  l'hôpital  Lariboisière 
(service  du  D'  0.  Tapret).  Deux  lits  avaient  reçu  des  tuberculeuses, 
et  autour  d'elles  s'empressaient  3  agents  du  personnel  hospitalier 
revêtus  des  nouveaux  uniformes  et  portant  à  leur  bonnet  la  cocarde 
de  la  ville  de  Paris,  une  surveillante,  une  infirmière,  une  fille  de  ser- 

i.  lîlle  a  publié  à  celle  occasion  :  L'œuvre  de  rAssistunce  publique  "  Pivis 
contre  la  Tuberculose,  par  M.  André  Mesureur,  Paris,  Bergcr-Levrauli.  I  volume 


•  SECTION  SOCIALE.  7.75 

vice.  Les  lits  et  les  tables  de  nuit,  les  cliaises  et  fauteuils  étaient  du 
modèle  dit  «  Boucicaut  »,  adopté  pour  les  salles  de  tuberculeux  et 
lous  les  accessoires  indispensables  à  une  salle  de  médecine  étaient 
réunis.  On  remarquait,  en  parliculier,  les  couverts  aseptiques  d'une 
seule  pièce,  permettant  une  désinfoction  rigoureuse  cl  les  couvercles 
en  carton-pAte  pour  les  pots  à  tisane  et  autres  récipients,  fabriqués  à 
peu  de  frais,  et  détruits  après  un  premier  usage, 

La  salle  était  munie  de  la  veilleuse  électrique  en  verre  bleu,  en  u.sagc 
dans  les  hôpitaux  et  les  stérilisateurs  :  stérilisateurs  à  crachoirs,  stéri- 
lisateurs à  couverts  et  fourchettes,  rappelaient  au  public  la  règle 
essentielle  de  l'hygiène  contre  la  tuberculose.  Il  semble  en  effet,  que 
celte  Exposition,  en  arrêtant  la  curiosité  des  visiteurs,  ait  pu  leur 
enseigner  par  la  propreté  et  la  simplicité  des  lits,  par  la  facilité  de 
nettoyage  des  autres  meubles,  par  la  forme  simple  mais  pratique  des 
blouses  d'infirmières,  que  l'hygiène  la  plus  large  et  la  plus  conforme 
aux  règles  de  la  science  moderne  n'est  pas  une  question  de  luxe  et  de 
coûteuses  installations,  mais  seulement  d'organisation  intelligente  et 
de  choix  judicieux. 

Cette  Exposition  avait  été  organisée  par  les  soins  de  M.  Faure, 
directeur  de  l'Hôpital  Lariboisière,  et  de  M.  André  Mesureur,  chef  du 
cabinet  du  directeur  de  l'Administration. 


LETULLE  (D'),  médecin  de  l'Hôpital  Boucicaut. 
Tableaux  des  pavillons  d'isolement  de  l'Hôpital  Boucicaut. 

SANATORIUM  VILLEMIN  (Assistance  publique  de  Paris). 

La  construction  d'un  sanatorium  populaire  fut  décidée  par  l'admi- 
nistration de  l'Assistance  publique  dès  l'année  1890  et  l'architecte, 
M.  Belouet,  fut  envoyé  en  Allemagne,  pour  y  visiter  les  établisse- 
ments déjà  existants.  Le  domaine  d'Angicourt  fut  acheté  en  J892.  On 
comptait  alors  construire  deux  pavillons  (un  pour  les  hommes,  un 
pour  les  femmes),  disposés  .symétriquement  par  rapport  aux  services 
généraux;  la  dépcn.se  était  évaluée  à  2  000  000  de  francs  pour  500  lits. 
Le  pari  mutuel  n'ayant  fourni  qu'une  subvention  de  700000  francs, 
on  dut  .se  borner  à  édifier  les  services  généraux  et  la  moitié  seulement 
d'un  des  pavillons.  Les  travaux  commencés  à  la  fin  de  1894,  furent 
terminés  trois  ans  plus  tard. 

Situé  à  5  kilomètres  des  gares  de  Liancourl-Rautigny  (ligne 
d'Amiens),  et  de  Rieux-Angicourt  (ligne  de  Compiègne),  à  environ  une 
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heurede  chemin  de  fer  de  Paris, le  sanuLorium  occupe  l'exlrcmiLé  sud 
d'un  vaslc  plalcau  calcaire,  et  se  trouve  entoure^  de  tous  côtés  par  de 
grands  espaces  boisés  inhabités,  aussi  l'air  y  est-il  d'une  pureté 
remarquable. 

Les  tuberculeux  de  Paris  qui  désirent  entrer  au  sanatorium  doivent 
simplement  adresser  une  demande  au  directeur  général  de  l'Assis- 
tance publique,  3,  avenue  Victoria.  L'administration  procède  dans  la 
huitaine  à  une  enquête.  Si  le  malade  est  indigent  et  a  son  domicile 
de  secours  à  Paris,  le  dossier  est  transmis  au  médecin  en  chef  du 
sanatorium  qui  le  convoque  à  une  consultation  de  l'hôpital  Lariboi- 
sière.  Le  malade  est  ensuite  soumis,  s'il  y  a  lieu,  à  une  commission 
d'admission  se  réunissant  tous  les  mois  et  composée  d'un  membre  du 
conseil  de  surveillance,  de  cinq  médecins  des  hôpitaux,  d'un  délégué 
des  bureaux  de  bienfaisance,  du  médecin  en  chef  du  sanatorium  et 
d'un  représentant  de  l'administration.  Les  malades  acceptés  par  la 
commission,  en  première  ligne,  entrent  à  Angicourt  quelques  jours 
plus  tard  (s'il  n'y  a  pas  de  lits  vacants,  le  médecin  en  chef  désigne 
immédiatement  le  nombre  de  sortants  nécessaire).  Les  délais  s'écou- 
lant  habituellement  entre  la  demande  et  l'admission,  sont  de  trois  à 
six  semaines.  Les  malades  acceptés  par  la  commission  en  seconde 
ligne  entrent  au  fur  et  à  mesure  qu'il  se  présente  des  places. 

L'admission  n'est  rendue  définitive  qu'au  bout  d'une  période 
d'observation  d'un  mois  au  sanatorium. 

ŒUVRE  DES  SANATORIUMS  POPULAIRES  DE  PARIS,  56,  rue  de 
Provence,  Paris.  —  Sanatorium  de  Bligny*. 

L'œuvre  des  sanatoriums  populaires  de  Paris  a  construit  à  Bligny, 
non  loin  de  la  vallée  de  Chevreuse,  un  sanatorium  de  120  lits  pour  le 
traitement  des  tuberculeux  indigents. 

Ce  premier  établissement,  réservé  aux  hommes,  a  été  ouvert  le  8  août 
1903.  Il  comprend  des  services  généraux  suffisants  pour  un  sanato- 
rium de  femmes,  dont  la  construction  va  prochainement  commencer. 

Bligny  s'élève  sur  la  lisière  d'un  grand  parc  dans  un  des  sites  les 
plus  salubres  du  département  de  Seine-et-Oise. 

Faite  sans  emprunt  et  sans  intérêt  annuel  à  verser,  cette  fondation 
charitable,  d'initiative  privée,  permet  l'admission  des  malades  au 
prix  coûtant  de  leur  traitement  et  de  leur  entretien,  56  lits  y  sont 
entretenus  à  l'année  par  des  compagnies  de  chemins  de  fer,  des 

l.  Voir  p.  150.  Conférence  du  D'  Guinard,  médecin  directeur  de  Bligny. 
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sociétés  d'assiiraïK'cs,  pai'  le  conseil  général  de  Seine-eL-Oise,  des 
sociétés  de  bienlaisance,  des  donateurs,  etc.  L'œuvre  clle-môme 
entretient  des  lits  gratuits,  de  sorte  que  chaque  année  k  budget  des 
dépenses  dépassant  toujours  le  budget  des  recettes,  l'œuvre  doit 
compter  sur  le  concours  de  ses  souscripteurs  pour  équilibrer  ses 
ressources. 

Le  sanatorium  de  Bligny  ne  doit  recevoir  que  les  tuberculeux 
curables,  et  ceux  dont  l'état  peut  être  assez  sérieusement  amélioré 
pour  qu'ils  recouvrent  une  certaine  capacité  de  travail, 

A  Bligny  fonctionne  une  caisse  d'assistance  qui  permet  de  venir  en 
aide  aux  malades  nécessiteux  et  surtout  aux  femmes  et  aux  enfants 
qui,  pendant  l'absence  du  chef  de  famille,  peuvent  manquer  du  strict 
nécessaire  ou  se  trouvent  dans  l'impossibilité  de  payer  leurs  loyers. 
De  plus  les  anciens  pensionnaires,  réunis  dans  une  sorte  d'associa- 
tion amicale,  disposent  d'une  caisse  alimentée  par  des  cotisations  et 
des  dons,  qui  leur  permet  de  venir  en  aide  aux  sociétaires  et  à  leurs 
l'amilles  dans  le  besoin  et  de  mettre  des  bourses  de  santé  temporaires 
à  la  disposition  des  anciens  malades  sortis  du  sanatorium. 

ŒUVRE  DE  VILLEPINTE,  25,  rue  de  Maubeuge,  Paris. 

Les  tableaux  de  l'Exposition  de  l'OEuvre  de  Villepinte,  composés 
de  photographies  accompagnées  de  statistiques  et  d'une  notice  expli- 
cative pour  chacune  de  ses  douze  filiales,  ont  indiqué  la  marche  pro- 
gressive, le  rôle  préventif  et  l'action  curative  de  cette  institution. 

Cette  œuvre  a  fondé,  dès  1864,  des  maisons  de  famille  pour  jeunes 
ouvrières,  des  Sociétés  de  secours  mutuels  contre  le  chômage  et  la 
maladie,  puis,  succédant  à  une  première  maison  de  convalescence 
ouverte  en  1885,  dans  la  foret  de  Saint-Germain,  le  sanatorium 
Minoret,  fondé  à  Champrosay,  en  189i,  au  miUeu  d'un  vaste  parc, 
adossé  à  la  forêt  de  Sénart. 

Il  offre  100  lits  dans  une  installation  sanatoriale  des  plus  modernes 
aux  enfants  et  jeunes  filles  faibles  et  débiles. 

La  station  des  cures  marines  du  Pradct,  s'ouvrant  en  été  aux 
anémiques,  complète  le  cycle  des  établissements  prophylactiques 
de  l'OEuvre  de  Villepinte. 

Dans  le  dispensaire  de  Paris,  fondé  en  1875,  17,  rue  de  la  Tour- 
d'Auvergne,  pour  le  sélectionnement  ou  le  traitement  des  malades 
iTi'iim  con.sultations  ont  été  données  et  tous  les  remèdes  gratuite- 
ment distribués. 

Après  le  dispen.saire  qui  ouvre  la  série  des  institutions  curatives  de 
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rOEuvre,  roxposilion  de  rélablisseiuenl  d'IIyèrcs  monlrc  Alicc- 
Fagniez,  fondé  en  181)5. 

Le  tableau  de  rhôpilal-sanalorium  do  Villepinic  lail  remonlor  à 
1877  la  création  de  l'Œuvre  t'i  Livry,  et  en  1881,  son  transfert  à 
Villepinte. 

UNION  NATIONALE  DES  SOGIÉTÉS  DE  SECOURS  MUTUELS  D'INSTI- 
TUTEURS ET  D  INSTITUTRICES. 

L'Œuvre  du  Sanatorium  des  instituteurs  s'est  fondée  en  190'i  sous 
la  forme  d'une  Union  des  sociétés  de  secours  mulicels  et  des  associa- 
tions amicales  d'instituteurs  et  d'institutrices,  à  la  suite  d'un  congrès 
de  ces  sociétés  qui  s'était  tenu  à  Paris,  en  1901. 

Définitivement  constituée  en  septembre  1902,  la  société  s'est  tout 
d'abord  préoccupée  de  réunir  les  ressources  nécessaires  à  la  construc- 
tion d'un  sanatorium  antituberculeux. 

En  août  1905,  l'Union  nationale  se  rendit  acquéreur  d'un  terrain 
d'une  contenance  de  17  hectares  environ,  situé  sur  les  flancs  du  Puy 
de  Gaudy,  dans  la  commune  de  Saint-Feyre  (Creuse). 

C'est  sur  ces  terrains  que  s'élèvent  actuellement  les  bâtiments  du 
sanatorium,  construits  sur  les  plans  de  "M.  Marney,  architecte. 
L'avancement  des  travaux  permet  aujourd'hui  d'espérer  que  l'établis- 
sement sera  en  mesure  de  fonctionner  au  mois  de  mai  1906. 

L'Union  compte  actuellement  27  sociétés  départementales,  réunis- 
sant environ  15  000  membres,  comme  membres  participants.  Un  grand 
nombre  de  sociétés  et  d'associations  amicales  y  sont  inscrites  au  titre 
de  membres  honoraires. 

La'  Société,  présidée  par  M.  Leune,  inspecteur  d'Académie,  à  Ver- 
sailles, est  administrée  par  un  conseil  de  12  membres  élus  parmi  les 
délégués  des  sociétés  adhérentes. 

ŒUVRE  ANTITUBERCULEUSE  POSTALE  TÉLÉGRAPHIQUE  ET  TÉLÉ- 
PHONIQUE, 41,  boulevard  Saint-Martin,  Paris. 

L'Œuvre  antituberculeuse  postale  (assistance  mutuelle  générale 
«  Union  et  Fraternité  »)  a  exposé  au  Congrès  les  plans  et  devis  d'un 
agrandissement  du  sanatorium  de  Taxil  (Var). 

Le  sanatorium,  situé  au  milieu  d'un  domaine  de  25  hectares  (bois, 
prairies,  vignes)  et  à  environ  550  mètres  d'altitude,  comprend  actuel- 
lement 40  hts  de  malades. 

Le  prix  de  la  pension  est  de  7)  fr.  50  par  jour  pour  les  hommes,  cl 
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(le  2  II-,  7;)  pour  les  dames,  soins  médicaux  compris.  Outre  les 
employés  des  Postes,  les  Membres  honoraires  sont  aussi  admis  à 
laxil  (aux  prix  de  ."i  francs  pour  les  liommes,  el  i  francs  pour  les 
dames). 

La  diirérence  entre  les  prix  payés  et  le  prix  de  revient  est  supportée 
parla  Société  d'assistance  mutuelle  générale  «  Union  et  Fraternité  » 
du  personnel  postal,  télégraphique  et  léléphoniquc,  dont  lï)Euvrc 
antituberculeuse  est  une  des  branches. 

ASSOCIATION  D'ASSISTANCE  AUX  MALADES,  5,  rue  Thimonnier, 
Paris. 

L'Association,  fondée  en  1900,  par  Mme  Alphen-Salvador,  débuta 
dans  un  modeste  appartement  de  la  rue  Garancière,  par  un  rudiment 
d'école  avec  trois  élèves. 

Cette  école,  dont  la  prospérité  s'est  rapidement  accrue,  tend  à 
ouvrir  aux  jeunes  filles  obligées  de  vivre  de  leur  travail,  une  nouvelle 
carrière. 

Elle  assure,  en  outre,  à  des  malades  de  toute  condition,  et  en 
dehors  de  tout  caractère  confessionnel,  des  soins  intelligents  et 
délicats.  Elle  fournit  aux  médecins  et  chirurgiens  des  auxiliaires 
laïques,  disciplinées  et  ponctuelles. 

Un  hôpital  gratuit,  fondé  et  entretenu  par  Mme  Alphen-Salvador,  y 
est  annexé,  un  service  de  consultation  gratuites,  avec  distribution 
gratuite  de  médicaments,  y  fonctionne  deux  Pois  par  semaine. 


B)  PROVINCE 

CIMIEZ  (Alpes-Maritimes). 

Le  Sanatorium  Israélite  élevé  de  120  mètres  environ  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer,  dont  il  est  distant  de  plusieurs  kilomètres,  est  con- 
struit au  milieu  d'un  parc  planté  d'orangers. 

Cet  établis.sement  a  été  édifié  et  est  entretenu  exclusivement  par 
l'initiative  privée.  11  est  ouvert  du  1-  novembre  au  15  avril  et  l'on  n'y 
admet  généralement  que  les  malades  encore  à  la  période  de  début.  Il 
possède  15  lits. 


CANNES  (Alpes-Maritimes). 
La  Villa  Louise  Ruel  est  réservée  aux  jeunes  filles  parisiennes  :  ou- 
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vl'ières  el  employées  de  commerce  et  d'atlminislralion.  Chatiue  pen- 
sionnaire a  sa  chambre.  Le  séjour  esL  graluil  cl  les  irais  de  voyage 
môme  sont  payés.  La  villa  Ruel  peut  recevoir  35  jeunes  filles. 

LILLE.  Sanatorium  de  Montigny. 

Le  Comité  régional  du  Nord  et  Ligue  du  Nord  contre  la  tubercu- 
lose expose  les  plans  et  photographies  du  Dispensaire  Émilo  Roux  et 
du  Sanatorium  de  Montigny-en-Ostrevent*. 

Il  y  a  quelques  années,  un  groupe  de  personnes  justement  préoccu- 
pées de  la  situation  lamentable  dans  laquelle  se  trouve  le  département 
du  Nord,  au  point  de  vue  de  la  mortalité  par  tuberculose,  —  et  frap- 
pées, d'autre  part,  de  l'impuissance  de  l'Assistance  publique  adonner 
asile  et  secours  aux  tuberculeux  pauvres,  —  songea  à  recourir  à  l'ini- 
tiative privée  pour  suppléer  à  l'insuffisance  des  res.sources  de  la  cha- 
l'ité  publique. 

Un  Comité  fut  constitué,  qui  groupait  autour  de  ces  personnalités 
tous  les  sénateurs  et  députés  du  département,  et,  le  21  avril  liiOO, 
avait  lieu  la  première  Assemblée  générale  de  la  Ligue  du  Nord  contre 
la  tuberculose. 

Un  conseil  d'administration  était  nommé,  des  statuts  votés,  et  une 
souscription  publique  décidée. 

Cette  souscription,  avec  le  produit  de  laquelle  il's'agissait  de  créer, 
en  môme  temps  qu'un  sanatorium  populaire  pour  les  tViberculeux 
curables,  une  série  de  dispensaires  pour  la  prophylaxie  de  la  tubercu- 
lose, du  type  du  préventorium  Emile  Roux,  de  Lille. 

La  Ligue  du  Nord,  en  1904,  faisait  l'acquisition  d'une  vaste  propriété 
de  20  hectares,  sise  à  Montigny-en-Ostrevent,  près  Douai.  Les  travaux 
de  construction  et  d'aménagement  de  ce  qui  est  aujourd'hui  le  Sana- 
torium familial  du  Noi'd,  commencèrent  aussitôt. 

L'ouverture  du  sanatorium  de  Montigny  est  la  réalisation  de  la  pre- 
mière partie  du  programme;  quant  à  l'organisation  des  dispensaires 
de  prophylaxie  sociale  antituberculeuse,  elle  n'a  pas  été  négligée, 
puisque,  à  l'heure  actuelle,  un  préventorium  s'achève,  celui  de  Douai, 
et  deux  autres  vont  s'ouvrir,  à  Dunkerque  et  Cambrai. 

Le  sanatorium  familial  du  Nord  est  situé  à  Montigny,  près  de  Douai, 
dans  un  parc  boisé  de  haute  futaie,  à  peu  près  au  milieu  du  départe- 
ment du  Nord. 

Les  constructions  comprennent  des  services  généraux  et  dos  parties 

1.  Voir  ]a  Visite  du  Président  Loubct  au  Sanaloriuni  de  Montigny,  page. 2(50. 
et  la  description  du  l'réventoriuin  Éniile  ]\oux,  page  Ô6(). 
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(leslinéos  aux  malades,  une  salle  de  machines,  un  pavillon  de  labora- 
toires et  d'isolement  pour  contagieux,  un  cluUeau-d'eau,  des  bassins 
d'i^puralion  biologique  des  eaux  résiduaires,  un  vestiaire  avec  salle  à 
manger  et  salle  de  bains-douches  pour  le  personnel;  cet  ensemble  est 
placé  au  voisinage  des  dépendances,  dans  une  partie  écartée  et  séparée 
par  un  rideau  d'arbres  des  constructions  abritant  les  malades. 

Ces  dernières  sont  agencées,  ou  bien  pour  recevoir  des  malades 
venantavec  leurs  familles,  ou  bien  des  malades  venant  seuls  faire  leur 
cure.  Aux  premiers,  sont  destinées  de  petites  villas  séparées, au  nombre 
de  12,  contenant  chacune  deux  logements  de  familles,  aux  seconds, 
sont  alVeclés  deux  grands  pavillons  de  2G  lits  chacun,  éloignés  l'un  de 
l'autre  et  destinés  l'un  aux  femmes,  l'aulre  aux  hommes. 

Les  villas  pour  deux  familles  dont  l'installation  constitue  la  caracté- 
ristique du  sanatorium  de  Montigny  et  lui  a  valu  son  nom  de  familial, 
comprennent  chacune  deux  habitations  tout  à  fait  distinctes  l'une  de 
l'autre,  ayant  leur  entrée  particulière. 

Les  deux  grands  pavillons  de  26  lits  pour  malades  isolés  sont  deux 
constructions  identiques  contenant  chacune  un  rez-de-chaussée,  deux 
étages,  un  sous-sol. 

A  l'élablissement  sont  rattachés  deux  jardins  potagers  :  l'un  fonc- 
tionnant comme  tel  depuis  que  la  propriété  existe,  l'aulre,  beaucoup 
plus  vaste  et  plus  récent,  et  qui  est  divisé  en  24  portions  attribuées  cha- 
cune à  une  habitation  de  fanoille,  de  façon  à  ce  que  l'enlrelienen  con- 
stitue, pour  le  malade  en  état  de  le  faire,  une  distraction  et  une  façon 
de  coopérer  au  fonctionnement  de  l'œuvre. 

Pour  assurer  encore  le  caractère  mutuel  et  familial  du  sanatorium, 
les  femmes  qui  accompagnent  leurs  maris  en  traitement,  sont  invitées 
à  apporter  l  aide  de  leurs  connaissances  pour  certains  travaux  utiles  à 
l'établissement. 

LYON.  Sanatorium  d'Hauteville. 

L'OE  uvre  lyonnaise  des  tuberculeux  indigents,  00,  quai  de  l'Hôpital, 
Lyon,  expose  des  brochures,  graphiques,  photographies,  tableaux 
relatifs  au  sanatorium  d'Hauteville. 

Elle  a  groupé,  autour  d'un  certain  nombre  de  photographies  de  sa 
fondation  populaire  d'Hauteville,  le  Sanatorium  Félix  Mangini,  quel- 
ques documents  intéressants  : 

Le  fonctionnement  et  les  résultats  médicaux,  depuis  cinq  années, 
du  sanatorium  d'Hauteville,  ont  été  synthétisés  dans  un  certain 
nombre  de  tableaux  statistiques  très  parlants,  qui  donnent  la  mesure 
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de  rimporlance  de  cette  œuvre  et  des  services  qu'elle  a  rendus,  soit 
au  point  de  vue  de  l'assistance  hospitalière  (elTectifs,  durée  du  séjour, 
recrutement  et  mouvement  des  malades,  fonctionnement  de  la  Caisse 
de  secours),  soit  à  celui  des  résultats  médicaux  immédiats  ou  éloignés. 

Un  relevé  graphique  des  courbes  thermométriques  et  barométriques 
obtenues  dans  la  station  météorologique  du  sanatorium  pendant  la 
dernière  année,  permet  de  se  faire  une  idée  du  climat  de  celte  station. 
C'est  un  climat  de  montagne  typique,  à  grandes  oscillations  saison- 
nières et  rycthémérales,  plus  rude  môme  et  plus  caractérisé  que  ne 
l'indiquerait  son  altitude  de  900  mètres,  ce  qui  est  dû  à  sa  configura- 
tion locale  de  plateau  isolé,  que  ne  protègent  pas  de  hautes  sommités, 
et  tout  différent  des  grandes  vallées  de  la  Suisse  ou  des  Alpes,  où  il 
faut,  pour  trouver  l'équivalence  climatérique,  aborder  des  altitudes 
bien  supérieures. 

Des  brochures  de  vulgarisation  —  simples,  —  d'un  langage  clair, 
intelligible  à  tous,  sans  vain  étalage  scientifique,  à  l'aide  desquelles 
l  OEuvre  lyonnaise  diffuse  dans  le  public  les  notions  hygiéniques, 
complète  et  perpétue  chez  ses  anciens  malades  l'instruction  pratique 
du  sanatorium,  et  enfin  des  échantillons  de  crachoirs  qui  présentent 
cette  particularité  d'être  entièrement  métalliques,  de  façon  à  pouvoir 
être  journellement  soumis  à  la  désinfection  physique  par  la  chaleur, 
sans  exiger  aucune  manipulation  préalable  difficile,  dégoûtante  ou 
dangereuse,  complètent  cette  intéressante  exposition. 


NANCY.  Sanatorium  de  Lay-Saint-Christophe. 

L'OEuvre  lorraine  expose  les  plans  du  sanatorium  de  Lay-Saint- 
Christophe  et  des  photographies  des  bâtiments  actuellement  en 
exploitation.  Situé  à  environ  500  mètres  d'altitude,  le  sanatorium 
s'élève  au  milieu  d'un  parc  de  10  hectares;  il  est  à  demi  entouré  de 
collines  qui  le  protègent  complètement  des  vents  froids  du  nord  et 
de  l'est;  sa  façade  principale,  exposée  en  plein  sud-ouest,  reçoit  le 
maximum  possible  de  soleil.  La  route  départementale  de  Bouxières  à 
Lay-Saint-Christophe  passe  devant  la  propriété  et  met  le  sanatorium 
à  1500  mètres  de  la  gare  de  Lay-Saint-Christophe  et  à  G  kilomètres  de 
Nancy. 

Actuellement  le  sanatorium  dispose  de  50  lits.  Les  photographies 
exposées  montrent  le  pavillon  des  malades,  la  galerie  de  cure  des 
hommes,  la  galerie  de  cure  des  femmes.  Ce  bâtiment  est  pourvu  de 
tous  les  perfectionnements  modernes  :  chaufTagc  à  basse  ju'cssion, 
lumière  électrique,  désinfection,  buanderie  modèle  avec  essoreuse 
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élcclnquc,  Ole.  Daulros  pliolograpliies  représenlcnL  les  malades  en 
promenade  dans  le  parc  qui  entoure  le  sanatorium;  un  petit  bAtimenI 
annexe  est  réservé  pour  la  laiterie  et  le  poulailler.  Les  50  lits  du  sana- 
torium sont  continuellement  occupés  :  l'OEuvre  lorraine  des  Tuber- 
culeux espère  pouvoir  terminer  l'établissement  tel  qu'il  figure  sur  le 
plan  général  exposé  au  Grand  Palais.  Les  premiers  malades  ont  été 
re^us  à  la  fin  de  1902. 


NANTES.  Sanatorium  de  La  Marlezière. 

L'OEuvre  antituberculeuse  de  la  Loire-Inférieure,  5,  rue  Boileau,  à 
Nantes,  a  été  fondée  en  lUOl  et  reconnue  d'utilité  publique  en  1902'.  ' 

Elle  expose  les  plans  du  sanatorium  qu'elle  est  en  train  d'édifier  à 
la  Marlezière,  entre  Oudon  et  Ancenis. 

Affiliée  à  la  Fédération  antituberculeuse  française,  à'ia  ligue  antial- 
coolique nantaise,  aux  sociétés  de  constructions  d'habitations  salubres 
et  à  bon  marché,  aux  œuvres  de  mutualité,  à  l'Alliance  d'hygiène 
sociale,  l'OEuvre  décida,  en  1904,  l'établissement  d'un  dispensaire 
assistant  les  tuberculeux  indigents  du  6^  canton  de  Nantes  et  de  la 
ville  de  Chantenay,  soit  une  population  de  45  000  habitants,  parmi 
laquelle  la  tuberculose  exerce  particulièrement  ses  ravages. 

Elle  répand  les  connaissances  hygiéniques  antituberculeuses  au 
moyen  d'un  petit  catéchisme  pour  la  diffusion  duquel  elle  obtint  le 
concours  de  l'inspection  académique  du  département. 

ORLÉANS.  Sanatorium  de  Chécy. 

La  ligue  contre  la  tuberculose  dans  le  département  du  Loiret  pré- 
sidée par  M.  le  docteur  Pilale,  d'Orléans,  expose  des  plans,  photogra- 
phies et  documents  relatifs  au  Sanatorium  du  Loiret. 

Ce  sanatorium  est  destiné  à  traiter  les  tuberculeux  adultes  pauvres 
ou  peu  aisés  du  département  du  Loiret. 

Il  est  situé  sur  la  commune  de  Chécy,  à  9  kilomètres  à  l'est  d'Or- 
léans, à  proximité  de  la  station  du  chemin  de  fer  du  Godet  (ligne 
d'Orléans  à  (iien).  C'est  un  sanatorium  de  plaine,  abrité  au  nord  par 
un  grand  bois.  Un  seul  pavillon  est  actuellement  construit  et  contient 
20  lits. 

13c\ti  .sans  aucun  luxe,  il  est  néanmoins  pourvu  de  tout  le  confori 
nécessaire  et  comprend  tous  les  services  qui  assurent  l'hygiène  et  les 
désinfections. 

L'admission  des  malades  indigents  se  fait  gratuitement,  dans  toute 
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la  mesure  dos  ressoLirees  de  l'Œuvre.  Au  delà  de  ces  limites,  et  dans 
le  cas  où  rOEuvre  dispose  encore  de  lits  vùcants,  d'autres  malades 
peuvent  ôtre  admis  en  payant  l'intégralité  des  (Vais,  qui  sont  estimés 
provisoirement  à  4  francs  par  jour. 

Tout  malade  doit  être  soumis  avant  son  admission  à  l'examen  du 
C4omité  mf'-dical  et  reconnu  apte  à  bénéficier  de  la  cure,  c'est-à-dire 
présenter  des  chances  sérieuses  de  guérison. 

Les  malades  s'engagent  à  l'aire  au  sanatorium  un  séjour  minimum 
de  3  mois;  mais  ils  peuvent  y  rester  aussi  longtemps  que  le  médecin 
le  juge  utile.  La  moyenne  de  séjour  est  de  6  à  10  mois. 

POITIERS.  Pavillon  de  l'Hôtel-Dieu. 

1")  La  vue  extérieure  du  pavillon  d'isolement  pour  malades  tuber- 
culeux des  deux  sexes,  annexé  au  Service  de  clinique  médicale  dirigé 
par  M.  le  professeur  Faivre,  à  l'Hôtel-Dieu,  pendant  l'année  scolaire. 
Situation  superbe  au  milieu  d'un  grand  jardin. 

2")  L'intérieur  d'une  salle  cubant  50  mètres  cubes  par  lit  (8)  avec 
cloison  vitrée  et  six  grandes  fenêtres  opposées  (peinture  à  l'huile, 
angles  arrondis,  calorifère  à  eau  chaude,  balcon  de  cure). 

o")  La  ^perspective  du  laboratoire  pour  les  pesées,  les  e.xamens  bacté- 
riologiques et  laryngoscopiques. 

ROUEN.  Aérium  de  l'Hospice  GénéraL 

M.  le  docteur  Brunon,  directeur  de  l'École  de  Médecine  de  Rouen 
expose  un  tableau  dû  au  pinceau  du  peintre  Philippe  Zacharie  el 
représentant  les  galeries  de  bois  élevées  dans  les  jardins  de  l'Hospice 
général  de  Rouen,  pour  la  cure  d'air  des  enfants  tuberculeux.  Par 
abréviation,  on  a  donné  à  ces  galeries  de  cure  le  nom  à'AéHum. 

Trois  photographies  et  des  brochures  complètent  l'exposition. 
M.  Brunon  appelle  l'attention  sur  le  prix  peu  élevé  de  ces  installations 
et  les  services  qu'elles  peuvent  rendre. 

C)  DIVERS 

FAURE  [W  Gabriel),  Bordeaux. 
Plan  d'un  service  de  désinfection. 

LEDUC,  architecte,  impasse  Boileau,  Paris. 
Projet  de  sanatorium. 
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Sanatoymm  de  colonisnlion.  —  Projet  éLudi6  en  1891  avec  feu  le 
docteur  Toutu,  médecin  du  lycée  Henri  IV. 

Cet  établissement  serait  destiné  à  servir  de  station  de  transition 
entre  le  sanatorium  proprement  dit  et  le  travail  agricole  pour  les 
ouvriers  d'industrie  menacés  d'une  rechute  en  reprenant  leur 
ancienne  profession  au  milieu  des  mêmes  dangers  qu'auparavant 

A  construire,  dans  le  voisinage  de  Bizerte,  sur  des  terrains  limités 
par  la  mer,  une  forôt  de  pins  et  le  lac.  Les  hospitalisés  jouiraient  d'un 
climat  tempéré  ne  descendant  jamais  au-dessous  de  zéro  et  permettant 
l'habitation  constante  en  plein  air. 

Cet  établissement  est  complété  par  une  ferme  école  devant  fournir 
à  l'établissement  le  travail  agricole  et  les  produits  des  cultures  arbo- 
riculture, jardinage,  élevage  du  bétail  et  des  volailles. 

M.  Leduc  expose,  en  outre,  les  plans  d'une  école  primaire  de  gar- 
çons construite  pour  l'enseignement  libre  à  Paris. 

Cet  établissement  comporte  tous  les  perfectionnements  d'hygiène  la 
plus  complète  et  cependant  le  coût  de  la  construction  ne  dépasse  pas 
500  fr.  par  élève.  ^ 

Les  plans  d'un  club  nautique  scolaire  et  d'une  maison  d'habitation 
de  banlieue  pour  petite  bourse  complètent  très  heureusement  cette 
intéressante  exposition. 

M.  SALLE,  architecte  départemental,  à  Mâcon. 

Projet  de  sanatorium  type  pour  hommes  et  femmes. 

Une  seule  ligne  de  bâtiments  bordant  une  immense  terrasse  orien- 
tée plein  Sud. 

Au  centre,  les  services,  avec  rez-de-chaussée,  le  hall  d'entrée  et 
groupes  autour,  tous  les  services  médicaux  et  administratifs. 

Indépendants  de  ces  services,  la  salle  à  manger  et  les  salons  au 
sud. 

Cuisine  et  dépendances  s'y  rattachant,  au  sous-sol  et  au  nord. 
Au  premier,  logement  du  personnel  marié. 
Au  second,  logement  du  personnel  célibataire. 
Les  pavillons  des  malades  reliés  aux  services  généraux  par  des  gale- 
ries et  jardins  d'hiver.  ^ 

Au  rez-de-chaussée,  la  cure  d'air,  au  sud  et  au  nord 

Aux  étages,  chambres  de  malades  avec  cloison  d'isolement,  chauf- 

ingea  la  vapeur,  exposition  au  sud.  A  chaque  étage  dépendances 

diverses,  bains,  tisanneric,  chambre  d'infirmière,  etc. 
Pavillon  d'isolement  dans  le  jardin. 
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L'usine  pi'oducLricc  de  rénergic  cl  de  la  lumière  aussi  éloignée  que 
possible.  (La  buanderie  el  la  lingerie  générale  y  so^il  annexées.) 
Cet  éLablissemenl  est  supposé  situé  dans  le  Midi  et  près  de  la  mer. 


SOCIÉTÉ  DES  ARCHITECTES  DIPLÔMÉS  PAR  LE  GOUVERNEMENT. 

Les  archileclcs  ont  un  rôle  très  important  à  jouer  contre  la  tuber- 
culose, cette  maladie  de  l'obscurité,  de  l'aération  insuffisante,  de  la 
malpropreté  de  l'habitation  et  de  l'absence  d'hygiène.  Aussi  la  Société 
centrale  des  architectes  diplômés  a-t-elle  pris  une  part  considérable  à 
l'Exposition  de  la  tuberculose.  Ses  plans,  châssis  et  maquettes  occu 
paient  tout  le  pourtour  de  l'escalier  d'honneur  où  ils  donnaient  à 
l'Exposition  un  attrait  artistique  venant  s'ajouter  à  la  note  utilitaire. 

Bliault  (E),  4,  boulevard  Pereire. 

Cercle  féminin  du  Ministère  des  postes- (4  châssis). 

Bonnier  (Louis),  31,  rue  de  Berlin. 

Dispensaire  antituberculeux,  fondation  Jouye-Roux-Taniès.  (1  châs- 
sis). Voir  p.  5G1. 

Eichmïiller  (Wilhem),  3,  rue  Boissonnade. 

Sanatorium  pour  les  environs  de  Londres  (4  châssif). 

Esbaecher  (André)  et  Pautrat,  120,  boulevard  de  la  Chapelle. 

Projet  de  dispensaire  (4  châssis). 

Harlay  (Charles),  14,  rue  des  Écoles. 

Projet  de  dispensaire  pour  tuberculeux  (4  châssis). 

Ce  dispensaire  pourrait  Ôtre  établi  par  une  œuvre  de  bienfaisance, 
en  vue  d'assister  les  tuberculeux  indigents. 

Il  serait  destiné  surtout  aux  malades  encore  peu  atteints  et  aux  pr 
disposés,  qui  recevraient  là  des  consultations  et  des  secours  gra 
tuits. 

Le  dispensaire  est  prévu  avec  toutes  les  conditions  d'hygiène  :  so 
carrelé,  lavable  ;  murs  revêtus  de  céramique  ou  peints  au  ripolin 
angles  arrondis,  suppression  des  corniches,  moulures  et  sailhcs 
chauffage  à  vapeur  à  basse  pression. 
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Legendre  (Léon),  63,  rue  Dulong. 
Projet  de  sanatorium  (i  châssis.) 

Legresle  (Charles),  22  avenue  de  la  Gare,  à  Nice. 
Sanatorium  maritime  pour  enfants.  (3  châssis). 

Legros  (Georges)  et  Legros  (Alphonse),  121,  avenue  de  Wagram. 
Hôpital  Boucicaut  (4  châssis). 

Maistrasse  et  Berger,  46,  rue  du  Bac. 
Hôpital  Trousseau,  sanatorium  deZuydcoote  (3  châssi.s). 

Ménard  (René)  1,  place  Delorme,  à  Nantes. 
Dispensaire  antituberculeux  (2  châssis). 

Payret-Dortail,  23,  place  Dauphine. 

Maison  de  rapport  à  petits  loyers  fl  châssis). 

Provensal  (H.). 
Fondation  Rothschild. 

Rey  (Augustin). 
Fondation  Rothschild. 

Roy. 

Dispensaire  de  Saint-Ouen  (1  châssis). 

Ce  dispensaire  a  été  édifié  exclusivement  par  un  particulier  M-  'a 
marquise  de  G....  ' 

Il  a  pour  but  de  procurer  des  soins  immédiats  aux.habitants  de  la 
commune  de  Saint-Ouen  dont  la  population  ouvrière  est  assez  dense 
et  se  trouvait  privée  de  secours  rapides. 

Il  n'y  a  pas  de  lits,  on  y  fait  seulement  de  petites  opérations. 

Tusseau  (Justin),  40,  rue  de  la  Course,  à  Bordeaux. 
Sanatorium  marin  (7  châssis). 

SOCIÉTÉ  LITTÉRAIRE  "  LES  CORNÉLIENS  "  41,  rue  des  Martyrs, 
Paris. 

Photographies. 


388  CONGRÈS  INTERNATIONAL  1)15  LA  TUBERCULOSE. 

CeLlc  sociélé  littéraire,  l'ondée  en  1885,  donne  gratuitement  des 
représentations  dans  les  hôpitaux  et  sanatoriums. 

D)  FÉDÉRATIONS 

FÉDÉRATION  ANTITUBERCULEUSE  FRANÇAISE.  —  Secrétariat  géné- 
ral :  76,  avenue  Malakoff  (Paris). 

La  Fédération  antituberculeuse  française  a  pour  but  de  grouper 
les  œuvres  ou  sociétés  qui  s'occupent  en  France  de  combattre  la 
tuberculose  ainsi  que  de  favoriser  la  propagande  antituberculeuse  et 
la  création  d'œuvres  nouvelles  par  l'envoi  de  tous  renseignements 
utiles  et,  si  son  budget  le  permet,  par  des  subventions. 

La  Fédération  offre  son  concours  sans  l'imposer  et  n'intervient  en 
rien  dans  le  fonctionnement  des  œuvres  adhérentes  qui  conservent 
leur  entière  autonomie. 

La  Fédération  se    compose  d'œuvres   fondatrices  et  d'œuvres 

affiliées. 

Président  :  M.  le  professeur  Brouardel.  —  Vice-Président  :  M.  le 
professeur  Landouzy.  —  Secrétaires  généraux  :  D''  Léon  Derecq,  D'"  G. 
Sersiron.  —  Trésorier  :  M.  Lalance. 

Membres  du  Conseil  :  D''  Berlin,  D'  Bucquoy,  P'"  Calmelte,  D'"  Léon 
Petit,  D'  LetuUe,  M.  Oberkampf,  P'  Spillmann. 

Les  œuvres  fondatrices  sont  au  nombre  de  9  : 

OEuvre  des  hôpitau.x;  marins,  OEuvre  des  enfants  tuberculeux, 
œuvre  lyonnaise  des  tuberculeux  indigents,  Sanatorium  de  Samt- 
Pol-sur-Mer,  OEuvre  des  sanatoriums  populaires  de  Paris,  OEuvre 
lorraine  des  tuberculeux  indigents,  OEuvre  antituberculeuse  de  la 
Loire-Inférieure,  OEuvre  des  tuberculeux  adultes,  Sanatorium  des 
instituteurs. 

Les  œuvres  affiliées  sont  au  nombre  de  55  : 

Société  des  dispensaires  antituberculeux  de  la  banlieue  parisienne. 
Sanatorium  Sainte-Eugénie,  Cap-Breton,  Dispensaire  antitubercu- 
leux des  8-^  et  18«  arrondissements.  Hôpital  marin  de  Pen-Bron, 
OEuvre  semuroise  de  défense  contre  la  tuberculose,  Comité  autunois 
de  défense  contre  la  tuberculose.  Ligue  contre  la  tuberculose  dans 
le  département  de  la  Mayenne,  OEuvre  générale  des  dispensaires, 
sanatoriums  et  autres  établissements  antituberculeux  de  l'arrondis- 
sement de  Reims,  OEuvre  pour  la  prophylaxie  de  Ja  tuberculose  cl 
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l'assistance  des  luberciileux  indigents  de  la  banlieue  ouest  de  Paris, 
Ligue  havraise  contre  la  tuberculose,  OEuvre  de  Villcpinte,  OEuvre 
des  hospices  civils  de  Lyon,  Ligue  du  Nord  contre  la  tuberculose. 
Dispensaire  Émile  Roux,  Lille,  Pour  l'EnfanI,  OEuvre  antitubercu- 
leuse des  instituteurs  et  institutrices   de  Seine-et-Oise,  Ligue  de 
défense  contre  la  tuberculose  dans  le  Loir-et-Cher,  Association  pour 
la  lutte  antituberculeuse  en  Savoie,  OEuvre  du  sanatorium  girondin, 
Sanatorium  du  mont  des  Oiseaux,  Ligue  contre  la  tuberculose  dans 
le  Loiret,  Sanatorium  d'Arcachon,  Sanatorium  Saint-Jean-de-Dieu 
au  Croisic,  OEuvre  des  bains  de  mer  asile  Dollfus  à  Cannes,  L,igue 
contre  la  tuberculose  en  Touraine,  OEuvre  des  dispensaires  antitu- 
berculeux de  Bordeaux,  Ligue    antituberculeuse  dans  la  Vienne, 
Ligue  meusienne  contre  la  tuberculose,  OEuvre  du  traitement  quo- 
tidien et  gratuit  des  tuberculeux  pauvres,  OEuvre  antituberculeuse 
de  Marseille,  OEuvre  de  préservation  de  l'enfance,  Service  d'isole- 
ment de  Boucicaut,  OEuvre  des  jeunes  ouvrières  et  employées  de 
Paris. 


ALLIANCE  D'HYGIÈNE  SOCIALE  -  Siège  social  :  5,  rue  Las-Cases. 
—  Secrétariat  :  4,  rue  Lavoisier  (Paris).  —  Président  :  M.  Casi- 
mir-Périer. 

L'Alliance  a  été  fondée  en  1904  (assemblée  constitutive  du  15  juin). 
Aux  termes  de  l'article  premier  des  statuts  : 

«  L'Alliance  d'hygiène  sociale  a  pour  but  de  coordonner  et  de 
seconder  les  efforts  faits  en  faveur  de  l'hygiène  sociale  en  France. 
Elle  .se  propose  notamment  de  lutter  contre  la  tuberculose,  l'alcoo- 
lisme, la  mortalité  infantile,  etc.,  par  l'amélioration  du  logement  et  de 
l'habitation,  le  développement  de  la  mutualité,  l'action  du  musée 
social,  des  sociétés  d'enseignement. 

«  Elle  réunit  les  représentants  élus  des  fédérations  et  associations 
correspondant  à  chacun  de  ces  modes  d'intervention  de  l'initiative 
privée  dans  le  domaine  de  l'hygiène  sociale.  Elle  groupe  en  outre  un 
grand  nombre  de  membres  individuels.  » 

L'Alliance  est  administrée  par  un  Comité  de  direction  qui  com- 
prend, sous  la  présidence  de  M.  Casimir-Périer,  sept  vice-présidents 
(MM.  Rrouardel  ;  Cheysson,  de  l'Institut;  Grancher;  Lourties,  séna- 
teur; Mabilleau;  Siegfried,  député;  Strauss,  sénateur),  un  secrétaire 
général  (M.  Fuster);  un  trésorier  (M.  Cavé)  et  trois  autres  membres 
(MM.A.-J.  Martin;  Millerand,  député;  Georges  Picot,  de  l'Institut). 

i.  D'après  les  documents  qui  onl  élé  communiqués  par  M.  Fusler. 
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Le  Conseil  d'adminislralion  comprend  en  outre  dix-sepl  représen- 
tants d'associations  ou  spécialistes,  tels  que  les  D-  Calmette.Lelulle, 
Léon  Petit.  Divers  hauts  fonctionnaires  sont  membres  d'honneur  du 
Conseil. 

L'Alliance  crée,  selon  les  besoins,  des  Comités  régionaux.  Nous 
citerons  ceux  de  Saint-Étienne,  Nantes,  Lille  (D'  Calmette),  Arras, 
Lyon  (D'«  Arloing  et  Courmont),  Bordeaux  (D'"  de  Nabias),  Mont- 
pellier (D'-  Grasset),  Nîmes,  Nancy.  Ces  Comités  entretiennent  des 
rapports  actifs  avec  les  administrations  sanitaires  d'une  part,  et 
la  mutualité,  d'autre  part. 

Deux  Congres  d'hygiène  sociale  ont  déjà  été  tenus  en  province 
Arras,  1904;  Montpellier,  1905).  Un  troisième  Congrès  aura  lieu  à 
Nancy  en  juin  1906. 

L'Alliance  publie  des  Annales  depuisle  début  de  cette  année,  et  un 
Bulletin  populaire  depuis  octobre  1905. 
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ALLEMAGNE 

COMITÉ  CENTRAL  ALLEMAND 

Le  Comité  central  allemand  a  fait  une  importante  Exposition 
collective  installée  par  les  soins  de  M.  le  D""  Nietner,  assisté  de  M.  le 
D'^  Kayserling. 

Les  stands  de  cette  exposition  comprenaient  les  principaux  orga- 
nismes sociaux  que  l'Allemagne  met  en  œuvre  pour  la  lutte  contre  la 
tuberculose. 

On  y  remarquait,  en  outre,  de  fort  belles  collections  scientifiques. 

M.  le  professeur  Frankcl  a  publié  un  volumineux  mémoire  com- 
menlanl  cette  exposition  sous  le  titre  «  L'État  de  la  lutte  contre  la 
tuberculose  en  Allemagne  ». 

Ce  volume  traduit  en  français  comporte  plus  de  400  pages;  les 
extraits  suivants  donneront  une  idée  de  l'importance  de  l'Exposi- 
tion allemande. 
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RAPPORTS  DE  LA  TUBERCULOSE  AVEC  LA  MORTALITÉ  EN  ALLEMAGNE 

Parmi  les  Étais  confédérés  de  rAllernagnc,  la  Prusse  a  la  fav(!ur 
de  posséder  une  slalisliquc  s'cLcndant  sur  un  espace  de  temps  assez 
long  pour  permellre  d'examiner,  à  cé  point  de  vue,  si  la  lutte  antitu- 
berculeuse a  été  couronnée  de  succès. 

En  Prusse,  la  mortalité  par  la  tuberculose  va  en  diminuant.  Tandis 
qu'en  Prusse,  la  moyenne  des  décès  par  la  tuberculose  était  de  51  sur 
10000  vivants  en  1885-86,  elle  n'était  plus  que  de  19  en  1902-03;  autre- 
ment dit  :  malgré  l'augmentation  de  la  population,  il  y  a  eu  en  Prusse,^ 
dans  les  années  1902-05,  19  700  décès  par  la  tuberculose  de  moins, 
par  an,  que  dans  les  années  1885-86. 

En  examinant  les  influences  chronologiques  qui  ont  pu  s'exercer 
sur  la  marche  de  la  tuberculose,  on  rencontre  deux  événements  qui 
ont  déterminé  des  époques  :  c'est,  en  premier  lieu,  l'organisation  de 
l'assurance  ouvrière  en  Allemagne,  créée  à  la  suite  du  message  de 
l'empereur  Guillaume  l"'  en  1881  et,  en  second  lieu,  la  découverte  du 
bacille  de  la  tuberculose  en  1882.  L'œuvre  de  l'assurance  ouvrière 
entra  en  pratique  en  1884  avec  l'assurance  contre  la  maladie,  qui 
intéresse  9  millions  d'ouvriers  allemands,  de  sorte  qu'en  cas  de 
maladie,  l'assuré  jouit,  au  moins  pour  la  durée  de  treize  semaines, 
de  soins  médicaux  et  de  médicaments  gratuits  ainsi  que  d'une 
indemnité.  La  population  ouvrière  a  donc,  en  cas  de  maladie,  la 
faculté  de  se  faire  soigner  en  temps  utile  et  convenablement. 


ASSOCIATIONS  ET  CONGRÈS 

par  le  prof.  PANNWITZ 

Il  y  a  toute  une  légion  d'associations  qui  participent  aujourd'hui 
en  Allemagne  à  la  lutte  antituberculeuse.  On  peut  affirmer  que,  dans 
ces  dix  dernières  années,  il  n'y  a  guère  eu  une  seule  société  s'occu- 
pant,  d'une  manière  ou  d'une  autre,  d'assistance  sociale,  qui  fût 
restée  étrangère  à  la  question  de  la  tuberculose. 

On  peut  diviser  ces  associations  en  deux  groupes  principaux  : 

1°  «  Associations  antituberculeuses  »  proprement  dites,  ayant  pour 
but  direct  la  lutte  antituberculeuse. 

2"  Associations  ayant  un  autre  caractère,  mais  dont  l'activité 
favorise  plus  ou  moins  la  lutte  antituberculeuse. 
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La  Croix-Rouge  occupe,  en  Allemagne,  une  place  toute  particulière 
dans  la  lutte  antituberculeuse.  Cette  association  humanitaire,  solide- 
ment organisée  et  répandue  sur  tout  le  territoire  de  l'empire  d'Alle- 
magne, devait,  en  efïet,  considérer  sa  participation  systématique  à  la 
lutte  antituberculeuse  comme  un  de  ses  devoirs. 


ASSURANCE  OUVRIÈRE  ET  TUBERCULOSE 

par  M.  BIELEFELD 

Conseiller  intime  du  Gouvernement  cl  Président  du  Sénat  h  l'Omcc  impérial  dos  assurances. 

Parmi  tous  les  facteurs  entrant  en  ligne  de  compte  dans  la  lutte 
antituberculeuse  en  Allemagne,   l'assurance   ouvrière  allemande 
occupe  incontestablement  le  premier  rang.  Dans  chacune  des  trois, 
catégories  d'assurance  —  contre  la  maladie,  les  accidents  du  travail 
et  l'invalidité  —  la  lutte  contre  les  maladies  a  obtenu  une  organisa- 
lion  légale.  Cependant  la  tuberculose  n'a  de  rapport  qu'avec  l'assu- 
rance contre  la  maladie  et  l'invalidité,  attendu  que  celle  contre  les 
accidents  ne  regarde  que  les  maladies  causées  par  des  blessures. 
•   Sans  en  avoir  le  devoir  légal,  l'assurance-maladie  a  également  rendu 
de  grands  services  à  la  lutte  antituberculeuse  par  des  mesures  pro- 
phylactiques. Voyant  les  efforts  considérables  tentés  pour  empêcher 
les  conséquences  de  la  maladie,  les  caisses  de  malades  devaient  se 
demander,  s'il  n'était  pas  possible  de  prévenir  la  maladie  elle-même. 
On  examina  les  causes  qui  la  produisent  et  la  favorisent  ou  qui 
arrêtent  son  évolution  ;  on  étudia  les  notes  sur  le  cours  des  maladies, 
on  établit  des  statistiques,  on  chercha  la  corrélation  existant  entre  le 
sexe,  l'âge  et  la  profession  avec  la  fréquence  et  la  durée  de  la  maladie, 
et  l'on  trouva  que  les  causes  des  maladies  ne  sont  que  partiellement 
mdividuclles,  et  qu'elles  résident  le  plus  souvent  dans  les  conditions 
générales  de  la  vie.  La  santé  et  la  résistance  de  l'ouvrier  dépendent 
de  son  logement,  de  la  manière  dont  il  se  nourrit,  dont  il  s'habille,  du 
temps  et  du  genre  de  son  travail,  du  milieu  et  de  toutes  les  condi- 
tions dans  lesquelles  il  travaille.  Les  caisses-maladie  ont  été  ainsi 
entraînées  petit  à  petit  dans  le  domaine  hygiénique  et  prophylactique. 
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LES  SANATORIUMS 

par  MM.  H.  SCHMIEDEM  et  BOTHKE 

Architectes  ilii  GouYoï'ncment. 

Les  sanatoriums  sont  un  des  facteurs  les  plus  importants  de  la  lutte 
méthodique  contre  la  tuberculose,  comme  maladie  populaire.  Depuis 
L'existence  du  Comité  central  allemand  pour  l'organisation  de  sana- 
toriums antituberculeux,  c'est-à-dire  depuis  1895,  on  a  fondé,  en  Alle- 
magne, un  très  grand  nombi-e  d'établissements,  pour  le  traitement 
hygiénique  et  diététique  des  tuberculeux.  Plus  de  20000  malades  des 
classes  laborieuses  peuvent  être  reçus  actuellement,  chaque  année, 
dans  les  sanatoriums  pour  des  cures  de  3  mois,  en  moyenne,  sans 
compter  les  malades  aisés  qui  se  font  soigner  dans  les  sanatoriums. 

La  plupart  des  sanatoriums  populaires  reçoivent  exclusivement,  les 
uns,  des  hommes,  les  autres,  des  femmes.  Ceux  qui  reçoivent  des 
malades  des  deux  sexes  sont  rares. 

La  grande  majorité  des  malades  soignés  dans  les  sanatoriums  popu- 
laires appartiennent  aux  classes  laborieuses  soumises  à  l'assurance 
ouvrière  obligatoire.  Les  malades  sans  fortune  des  classes  moyennes 
n'ont  généralement  pas  accès  aux  sanatoriums  populaires.  C'est  un 
■état  de  chose  regrettable  et  pénible  surtout  pour  les  dames  et  les 
demoiselles  tuberculeuses  des  classes  lettrées  qui  ne  disposent  que 
d'un  petit  revenu,  telles  que  les  institutrices,  les  gouvernantes,  etc. 

Les  sanatoriums  populaires  sont  généralement  organisés  pour  100 
lits;  mais  il  y  en  a  qui  peuvent  recevoir  un  nombre  bien  plus  considé- 
rable de  malades,  par  exemple,  Albertsberg,  Beelitz,  Belzig,  Friedrichs- 
heim,  Harlaching,  Rosbach,  Vogelsang;  d'autres  sont  plus  petits,  tels 
que  Arien,  Engelthal,  Erbprinzentanne,  Ftirth,  Hohenstein,  Kônigs- 
berg,  Leopoldinenheim  près  Aubure  (Alsace),  Luitpoldlieim,  Mômlin- 
gen,  Mûhlthal,  Rathenow,  Rehburg,  Schwarzenbach,  Stammberg, 
sanatoriums  qui  sont  d'ailleurs  en  partie  susceptibles  d'agrandisse- 
ments ultérieurs. 

Le  sanatorium  «  Auguste-Victoria-Stift  »  à  Lippspringe  forme  un 
type  particulier  d'établissement  double,  dans  lequel  des  tuberculeux 
catholiques  et  protestants  vivent  séparément  et  reçoivent  leur  nour- 
riture de  deux  cuisines  difl'érentes. 

Sanatorium  populaire  de  Grabowsee  créé  par  l'asso- 
ciation de  la  Croix-Rouge.  —  Ouvert  au  printemps  1896  sous 
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la  forme  de  baraques  mobiles,  sa  conslruclion  déliniLivc  lui  exécu- 
tée peu  à  peu,  les  années  suivantes. 

Terrain  :  22",4.i,  dont  i>",09  en  propriété  acquise,  le  reste  en  bail. 
—  189  pensionnaires  hommes.  Le  sanatorium  Grabowsee  a  été  la 
première  création,  en  1890,  pour  expérimenter  le  traitement  des  tuber- 
culeux dans  des  établissements  en  plaine,  comparativement  avec 
•celui  des  altitudes. 

Sanatorium  Augusta-Victoria-Stift  à  Lippspringe.  — 

Ouverlure  en  1901.  Pensionnaires  :  119  hommes. 

Frais. 

'Ten-ain   ^^^^-^ 

Construction   5^.5^00  ^^^.j.^ 

Inventaire   55600  - 

Frais  de  construction  par  ht  ^^^  =  3250  marks. 

Sanatorium  de  l'association  des  Dames  de  la  Croix- 
Rouge  de  la  province  de  Saxe,  à  Vogelsang  près  Gom- 
mern  (Magdebourg).  -  Ouvert  en  1899  sous  forme  de  baraques 
Doecker,  les  bâtiments  définitifs  ont  paru  peu  à  peu.  Nombre  actuel 
•des  pensionnaires  :  164  femmes;  en  été,  jusqu'à  200,  grâce  à  l'occu- 
pation des  baraques.  • 

Frais. 

l^^'i''-    13  787  marks. 

Construction   686  870   

Inventaire  '         qqq  _ 

Frais  de  construction  par  lit  ^1^=4188  marks. 

Sanatorium  de  Magdebourg  près  Lostau-sur-Elbe  - 

•Ouverlure  :  le  1-  juillet  1902.  Pensionnaires  :  50  à  70  hommes. 
Agrandissement  en  perspective. 

Frais. 

î^"^'"   18  000  marks. 

Construction  212  000   

Inventaire  50000  _ 

Frais  de  construction  par  lil   555O  marks. 

Sanatorium  hambourgeois  Edmundsthal  près  Gees- 
thacht.  —  Fondation  d'Edmund  .J.-A.  Siemers.  Ouverture  en  1899. 
Pensionnaires  :  100  hommes.  Premier  agrandissement  en  1901  pour 
■60  femmes  et  enfants;  frais  de  construction  par  lit  :  4500  marks. 
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Sanatorium  Kronprinz  Friedrich-Wilhelm  près  Obor- 
nik.  —  Fondé  en  1907)  par  roffice  régional  d'assurance  de  Poscn. 
Pensionnaires  :  100  hommes.  Terrain  :  13'', 01  presque  plat,  forôt  de 
pins. 

Frais. 

Terrain   38  086  marks. 

Construction  5(i0  000  — 

Inventaire   0(5182  — 

T.    •    j  i  560  000  , 

Frais  de  construction  par  lit  =5600  marks. 

Sanatorium  de  l'Office  d'assurance  régionale  du  Bran- 
debourg dans  le  domaine  forestier  de  Kottbus,  près 
Kolkwitz.  —  Ouverture  en  1900.  Terrain  :  1C'',4.  Plaine  couverte 
de  pins.  Pensionnaires  :  112  femmes. 

Frais. 

Terrain  gratuit. 

Construction  sans  les  jardins  et  le  champ  d'irrigation..  616  790  marks. 
Inventaire,  environ   79  000  — 

^    .    ,  .      .•  610799  , 

Frais  de  construction  par  ht  =0500  marks. 

Sanatorium  de  la  province  de  Brandebourg,  près 
Belzig.  —  Cet  établissement  se  compose  du  sanatorium  proprement 
dit,  avec  bâtiment  spécial  pour  la  fondation  Samuel  Bleichroeder, 
ouvert  en  1899,  et  du  sanatorium  pour  enfants,  ouvert  en  1901. 

Sanatorium  pour  enfants  à  Belzig.  —  Terrain  29  hectares, 
principalement  forêt  de  sapins,  accidenté.  Pensionnaires  des  deux 
sexes. 

Dans  le  bâtiment  principal  94  lits. 

Dans  la  fondation  Samuel  Bleichroeder  26  - 

Dans  le  sanatorium  pour  enfants  30  — 

Frais. 

Construction   1  062  500  marks. 

Inventaire  ,     l^^^^OO  - 

Frais  de  construction  par  lit  15^^^  =  0900  M.  en  chiffre  rond. 

1  OU 

Sanatorium  de  l'assurance  de  Berlin,  près  Beelitz.  — 

Ouvert  en  1902.  Il  y  a  4  établissements  dont  2  destinés  aux  phti- 
siques, l'un  pour  hommes  et  l'autre  pour  femmes.  Terrain  pour  les 
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deux  sanatoriums  environ  75  heclares,  sapins,  haute  futaie,  passable- 
ment plat. 

Le  compte  des  frais  non  encore  arrôté,  s'élèvera  de  7000  à  8000  M. 
par  lit. 

Institut  Louise  Gueury  à  Munchen-Gladbach.  —  Ouvert 
en  1904.  Terrain  do  l'établissement  28  hectares  dans  une  forêt  de 
sapins. 

85  malades  du  sexe  féminin  dont  75  dans  le  bâtiment  principal  et  8 
dans  les  baraques. 

FriVis. 

Terrain   /iO  000  marks. 

Construction   428  000  — 

Baraques   H  000  — 

Inventaire   40  000  — 

T?    ■    A  *  1-^ -i^SOOO,-.. 

Frais  de  construction  par  lit  — =- — 5700  marks. 

75 

Sanatorium  municipal  de  Munich  près  de  Harlaching. 

—  Ouvert  en  1899.  212  lits  :  moitié  pour  femmes  tuberculeuses  et 
moitié  pour  femmes  non  tuberculeuses;  agrandissement  en  perspec- 
tive. Terrain  de  l'établissement  à  une  altitude  de  555  mètres,  envi- 
ron 7  heclares  de  lerrain  plat  et  environ  18  heclares-  de  forêt  de  coni- 
fères . 

Frais. 

Terrain  :  don  gratuit  d'une  valeur  de.  .  .  .       352  050  marks. 

Construction   1  293  060  — 

Inventaire   408  574  — 

1  293  060 

Frais  de  construction  par  lit  — — =6100  marks  en  chiffre  rond. 

Sanatorium  populaire  bavarois  de  Planegg-Krailling. 

—  Ouvert  en  1898.  Pensionnaires  :  120  hommes.  Le  domaine  de 
l'établissement  embrasse  lG'i,149  de  terrain  plat,  forêt  d'arbres  variés 
de  150  ares. 

Frais  de  construction  par  lit  :  5050  marks. 

Sanatorium  populaire  saxon  d'Albertsberg.  —  Ouvert 
en  1897.  Terrain  de  l'établissement  2»', 65  de  supeiTicie,  677  mètres 
d'altitude  au-dessus  du  niveau  de  la  mer  Baltique,  entouré  de  forêts 
de  conifères  et  de  collines,  pensionnaires  :  121  hommes. 

Sanatorium  populaire  saxon  de  Carolagrùn.  —  Ouvert 
en  1900-1901.  Terrain  5'', 65  (l'achat  d'un  terrain  supplémentaire  de 
4  hectares  cl  demi  est  en  pourparlers).  Altitude  650  mètres  au-dessus 
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du  niveau  (le  la  mer  Balliquc  à  distance  de  2  kilomèlres  el  demi 
d'Alberlsberg.  Terrain  montagneux  et  boisé.  Pensionnaires  :  127)  fem- 
mes. 

Frais. 

Terrain   5  038  marks. 

Construction   400  000   

Inventaire   .^jiOOO   

Frais  de  construction  par  lit  4000  marks  en  chiflre  rond. 

Sanatorium  de  Francfort  à  Ruppertshain  sur  le  Tau- 
nus.  —  Ouverl  en  1895.  Agrandi  depuis.  Terrain  de  l'établissement 
montagneux  d'une  superficie  de  7  hectares;  100  hommes  et  58  femmes. 
Les  hommes,  dans  l'ancien  bâtiment  (le  plus  grand),  les  femmes  dans 
le  nouveau. 

Frais  de  construction  par  lit  :  4674  marks. 

Sanatorium  hanséatique  d'Oderberg.  —  Ouvert  en  1897^ 
près  d'Andreasberg  (Harz).  Superficie  du  terrain  (montagneux)  de 
l'établissement  11'', 4,  altitude  650  mètres  au-dessus  du  niveau  delà 
mer  Baltique.  Pensionnaires  :  115  hommes. 

Fraif. 

Terrain  '  .     35  250  marks. 

Construction   767  000  — 

Invente  ire   97  500  — 

T7    •    j  i      .•  7G7  000 

Frais  de  construclion  par  ht —       —6  6/0  marlts. 

i  J  0 

Un  agrandissement  des  bâtiments  entrepris  en  1905  permet  de  placer 
55  lits  de  plus,  de  sorte  que  l'établissement  pourra  recevoir  170  ma- 
lades. Les  salles  de  séjour  seront  également  agrandies. 

Le  total  des  frais  de  cet  agrandissement  s'élèvera  à  7G7  000 
Hh  220  000  =  987  000  marks,  soit  987  000  :  180  =  5805  marks 
par^  lit. 

Sanatorium  hanséatique  "  Glûckauf  "  près  Andreas- 
berg,  Sanatorium  des  sœurs  d'Oderberg  ouvert  en  1901.  Superficie 
du  terrain  de  l'établissement  5'',  15. 

Pensionnaires  ;  100  malades  femmes.  Distribution  d'eau,  courant 
électrique  el  lait  de  provenance  commune  avec  Oderberg. 

Frais  de  construction  par  lit  :  5570  marks. 

Sanatorium  populaire  de  la  Croix-Rouge  à  Oberkau- 
fungen.  —  Ouvert  en  1900  près  la  ville  de  Cassel.  Terrain  monta- 
gneux, couvert  d'arbres;  superficie  8  hectares,  à  272  mètres  d'alti- 
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tilde.  L'élablissemenl  pouvant  recevoir  1 1!2  malades  dont  70  homme& 
et  56  femmes. 

Fn.Ms. 

Terrain   4  000  marks. 

Construetion .  525283   

Inventaire   47  201   


Frais  de  construction  par  lit  "^^V'-  — 4G70  marks  en  cliiffrc  rond. 

Sanatorium  Moltkefels  à  Niederschreiberhau.  —  Ouvert 
en  l9Ui  dans  les  Monts  des  Géants  sur  un  plateau  de  050  mètres. 
Pensionnaires  :  100  hommes.  Frais  de  construction  par  lit  : 
0990  marks. 

Sanatorium  de  Holsterhausen  près  Werden  (Ruhr). — 
Ouvert  en  1902.  Pensionnaires  :  112  malades  hommes. 

Siiperficie  de  l'établissement  :  58  hectares  de  terrain  montagneux  ; 
une  partie  relativement  petite  du  terrain  était  disponible  pour  la  con- 
struction proprement  dite;  de  là  la  forme  restreinte  du  plan  du  bâti- 
ment principal  sur  deux  gradins  de  terrain. 


Frais. 

Terrain   215  000  marks. 

Construction   650000  — 

Inventaire   70  000  — 

r?    ■    A  ►  ,.,050  000 

Frais  de  construction  par  ht — r— r— =  5  62o  marks. 


Sanatorium  des  Mineurs  à  Sulzhayn  près  EUrich. 
(Harz).  —  Ouvert  en  1898.  Superficie  du  terrain  environ  9  hectares, 
altitude  400  mètres,  montagneux,  boisé.  Pensionnaires  :  150  hommes. 


Frais. 

Terrain   28  920  marks. 

Construction   822  517  — 

Inventaire   64  000  — 

82''  517 

Frais  de  construction  par  lit  ""1.    =6  527  marks. 


Sanatorium  des  Mineurs  Augusta- Victoria.  —  Ouvert 
en  1904.  Pensionnaires  :  150  hommes. 

La  superficie  du  terrain,  ancienne  propriété  seigneuriale  à  Berin- 
ghausen,  environ  170  hectares,  montagneux,  boisé  en  majeure  partie. 
Le  plateau  de  l'établissement  à  HO  mètres  au-dessus  du  fond  de  la 
vallée.  Funiculaire. 
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FriAis. 

Terrain   105  600  marks. 

Constrnclion  du  sanatorium  sans  la  grande 

clôture  840  000  - 

Inventaire  105  000  — 

,.,  840  000  ^ 

Frais  de  construction  par  ht — -^^—  =  bm'd  marks. 

Sanatorium  badois  de  Friedrichsheim. —  Ouvert  en  1891), 
agrandi  en  1902.  Superficie  du  terrain  21'', 85.  Altitude  :  844  mètres 
au-dessus  de  la  mer  Baltique.  Montagne  garnie  d'épaisse  ibrôt  près 
Marzell.  Pensionnaires  :  170  hommes. 

Frais. 

Terrain   2G571  marks. 

Construction   1293603  — 

Inventaire   124  856  — 

•    ,  ...  1203  003 

Frais  de  construction  par  ht  — ^ —  —  7  600  marks. 

Construction  d'un  deuxième  Sanatorium  «  Luisenheim  »  pour 
130  femmes,  entreprise  par  l'office  d'assurance  provinciale.  Ces  deux 
sanatoriums  voisins  seront  reliés  par  un  tunnel.  Les  deux  établisse- 
ments seront  mis  sous  direction  commune  pour  l'exploitation. 

Le  Sanatorium  «  Ernst-Ludwig  »  de  l'assurance  contre 
l'invalidité  du  Grand-Duché  de  Hesse  près  de  Sandbach. 
—  Ouvert  en  1901  dans  l'Odenwald.  Superficie  du  terrain  monta- 
gneux de  l'établissement  10  hectares.  Pensionnaires  :  122  hommes,  y 
compris  ceux  logés  dans  des  baraques. 

Frais. 

Terrain   55  000  marks. 

Construction,  y  compris  les  baraques  mais  sans 

la  chaussée  d'accès   1  160  000  — 

Frais  de  construction  par  ht  y  compris  ceux 

.     ,  I  160  000  „ ,         ,  .„„  , 

des  baraques  — — 9150  marks  en  chiffre  rond. 

Sanatorium  Victoria-Luise  de  Hohenlychen  pour  en- 
iants.  —  Ouvert  en  1905.  Superficie  du  terrain  de  l'établissement 
l'',588  de  forêt  de  sapins,  situé  sur  le  lac  Zens  (Zenssee).  Soixante 
malades  (garçons  et  filles). 

Frais. 

Terrain   0  000  marks. 

Constructions   300  000  — 

Inventaire   50  000  — 

,-.500  000  , 
Frais  de  construction  par  ht — |7jj— =  5  000  mark.^. 
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.JfuT"''^'^  d'assurance  wurtembergeois 

Wilhelmsheim  près  Oppenweiler.  -  Créé  par  l'association 
pour  sanatoriums  en  Wurtemberg,  ouvert  en  1900.  Le  premier  octobre 
passé  par  acte  de  vente  en  possession  de  l'office  d'assurance  du 
Wurtemberg.  L  agrandissement  de  l'établissement  a  été  de  suite  mis 
en  œuvre.  Terrain  :  G'>,20,  altitude  485  mètres,  montagneux,  haute 
lutaie.  Provisoirement  fréquenté  par  M9  hommes,  177  après  l'achève- 
ment  de  1  agrandissement. 

Frais  après  aciièvemknt  de  l'agrandissement. 

Construction  environ  .  .  '   1  OifiOOO  marks 

  100  000  - 

Frais  de  construction  par  lit  6  020  marks. 

L'office  d'assurance  de  Wurtemberg  a  aussi  déjà  fait  commencer  les 
travaux  de  construction  d'un  sanatorium  pour  femmes  assurées  près 
de  Bolsterberg  dans  l'Allgau.  Cet  établissement  devra  compter  provi- 
soirement 120  hts  et  coûtera  environ  1  000000  de  marks 

Sanatorium  allemand  à  Davos.  -  Le  sanatorium  de  Davos 
(buisse)  ne  fait  pas  partie  des  sanatoriums  d'Allemagne  proprement 
dit,  mais  il  est  à  considérer  comme  complément  des  établissements 
allemands  pour  les  malades  des  classes  moyennes.  L'étabhssement  a 
ete  ouvert  en  1901.  Agrandissement  de  l'économat  en  1904  Nombre 
des  hts  :  85  dont  une  moitié  pour  les  hommes,  l'autre  pour  les 
lemmes. 

Frais. 

î''''''f"-    68  600  francs. 

construction  (sans  le  troisième  pavillon)         765  ^oo  _ 

  .   05  900  - 

Frais  de  construction  par  lit  ^^^«^8970  francs  chiffre  rond. 

Sanatorium  du  D'  Brehmer  à  Goerbersdorf  en  Silésie 

-  Fondé  en  1854.  Terrain  :  160's828;  altitude  :  650  mètres,  entouré 
de  tous  côtés  de  hautes  montagnes  boisées.  505  malades  dans  diffé 
rents  bâtiments.  La  plupart  des  chambres  n'ont  qu'un  lit,  quelques- 
unes  seulement  en  ont  deux.  Galeries  de  cure,  les  unes  reliées  aux 
bâtiments,  les  autres  disséminées  sur  le  terrain. 

Frais. 

Terrain  y  compris  le  parc   628  976  marks 

Construction.   1554552    _  ' 

Frais  de  construction  par  lit  en  chiffre  rond  :  5000  marks. 
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Sanatorium  Falkenstein  dans  le  Taunus.  —  Ouvert  en 
i876  pour  1 14  malades. 

Frais. 

Terrain   1 07  82G  marks. 

Construction   197(iu()  — 

Inventaire..   182 143  — 

Frais  de  construction  par  lit  =  10  500  marks. 

Sanatorium  Hohenhonnef  sur  le  Rhin.  —  Ouvert  en  1892. 

Terrain  :  50  à  60  hectares  forêt,  conifères  prédominants.  Alti- 
tude 256  mètres,  86  malades. 

Frais. 

Terrain   65  000  marks. 

Construction   1  000  000  — 

Inventaire.   '245  000  — 

,.,  1  510  000  , 
Frais  de  construction  par  ht  — ^ —  =  11  628  marks. 

Sanatorium  Wehrawald  dans  la  Forêt  Noire  badoise.— 

Ouvert  en  1901.  Terrain  :  3  hectares,  plateau  à  861  mètres  d'altitude 
.110  lits  en  96  chambres. 

FRAIS. 

Terrain   72  000  marks. 

Construction   1  155  000  — 

Inventaire   170  000  - 

,.1  155000  , 
Frais  de  construction  par  ht  — ^ïq — ='i0  3b8  marks. 


LE  TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  DANS  LES  SANATORIUMS 

par  le  prof.  Dr.  MOELLER 

de  Berlin. 

Le  traitement  des  tuberculeux  dans  les  sanatoria,  tel  qu'il  fait  parti 
de  la  lutte  antituberculeuse  actuelle  en  Allemagne,  forme  une  parti 
essentielle  des  mesures  contre  la  maladie  infectieuse  de  la  tubercu 
lose. 

Il  faut  donc  distinguer  : 

1.  Les  cas  non  infectieux,  c'est-à-dire  ceux  qui  ne  répandent  pas  d 
bacilles  de  tuberculose  autour  d'eux  et  qui  ne  présentent  par  cons 
quent  aucun  danger  pour  la  collectivité. 
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2  Les  cas  .infectieux,  c'est-à-dire  les  malades  qui  rendent  des 
bacilles  de  tuberculose  par  leur  sécrétion  et  qui  sont  un  péril  pour  la 
collectivité. 

Le  traitement  de  la  tuberculose  dans  les  sanatorium..  Par  le  Profes- 
seur D'  MoELLER,  Berlin. 

Résultats  des  sanatoriums  pour  tuberculeux.  Par  M  H  Gebiiard 
Lubeck,  Directeur  de  l'Assurance  contre  Tinvalidilé  et  la  vieillesse 
des  villes  libres. 

Le  traitement  dans  les  établissements  ouverts  et  les  stations  de  bains 
1  ar  le  Professeur  D'"  Cornet  (Berlin-Reichenhall). 


LES  BUREAUX  DE  RENSEIGNEMENTS  ET  D  ASSISTANCE 
POUR  TUBERCULEUX 

par  M.  Ernst  PUTTER 

pour  tuberculeux  de  Berlin  et  des  environs.  -"s^-isunnce 

Les  bureaux  de  renseignements  et  d'assistance  pour  tuberculeux 
sont  destinés  à  combattre  la  diffusion  de  la  tuberculose 

Dans  ces  bureaux  les  tuberculeux  sont  examinés  gratuitement 
mstruits  des  mesures  à  prendre  pour  lutter  contre  la  tuberculose  et 
assistés  selon  leurs  besoins. 

Pour  être  viables  les  bureaux  de  renseignements  et  d'assistance 
doivent  se  développer  en  donnant  la  main  à  l'Assurance  ouvrière  alle- 
mande, à  l'Assistance  publique,  ainsi  qu'à  la  bienfaisance  privée 

Pour  les  tuberculeux,  en  particulier,  les  secours  accordés  par  les 
caisses  officielles  sont  les  suivants  : 

1.  Les  institutions  d'assurance  contre  l'invalidité  et  la  vieillesse 
garantissent  aux  assurés  la  pension  de  vieillesse  à  l'âge  de  70  ans  et 
SI  l'invalidité  se  produit  plus  tôt,  la  pension  d'invalidité  dès  la  20^  année 
<1  âge  s  il  y  a  heu  ;  mais,  au  lieu  de  la  rente,  elles  ont  le  droit  d'ordonner 
un  séjour,  en  règle  générale,  de  13  semaines  dans  un  sanatorium 
Deux  mstitutions  d'invalidité  possèdent  en  outre  des  «  Tuberkulose- 
Heime  .  (asiles  familiaux  pour  tuberculeux)  destinés  à  recevoir  des 
phtisiques  gravement  atteints;  quelques  autres  établissements  de  ce 
genre  sont  actuellement  en  construction. 

2  Les  caisses  de  secours  en  cas  de  maladie  pourvoient  aux  frais  de 
traitement  et  d  entretien  de  leurs  membres  dans  les  hôpitaux  et 
donnent,  en  même  temps,  des  secours  pécuniaires  (Kranken-Unter- 
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slulzungsgokl)  ;\  la  famille  dont  le  soutien  est  malade,  cela  en  général 
pour  2G  semaines.  Elles  se  chargent,  en  outre,  des  frais  de  séjour  de 
tuberculeux  plus  avancés  dans  les  établissements  nommés  asiles  fami- 
liaux (Heimstatten)  à  raison  de  2  M.  10  par  jour  pour  la  durée  de 
15  semaines  et  plus,  ainsi  que  des  frais  de  séjour  de  ses  membres  dans 
les  stations  de  cure  d'air  en  plein  bois  à  raison  de  60  Pf.  jusqu'à 
1  M.  20  par  jour. 

5.  L'Assistance  publique  accorde  à  ceux  qui  ne  sont  pas  assurés, 
mais  se  trouvent  dans  le  besoin,  tous  les  secours  indiqués  au  n»  2  ;  car, 
quiconque  n'est  pas  assuré  et  se  trouve  dans  le  besoin  a,  d'après  la 
législation  allemande,  un  droit  légal  à  l'assistance  du  bureau  de  bien- 
faisance et  de  la  caisse  communale. 

4.  Différents  motifs  :  la  honte,  une  origine  plus  élevée,  la  crainte  de 
perdre  le  droit  de  vote  empêchent  quelquefois  de  recourir  à  l'assis- 
tance publique.  C'est  pourquoi  pour  ces  pauvres,  dits  pauvres  hon- 
teux, on  recourt  à  la  bienfaisance  privée  et  à  des  fonds  communaux 
dont  les  dons  n'entraînent  pas  après  eux  la  perte  du  droit  de  vote.  Beau- 
coup de  municipalités  ont  déjà  créé  de  tels  fonds.  Il  existe  aussi  des 
établissements  de  charité  qui  prennent  une  large  part  pécuniaire  à  la 
lutte  contre  la  tuberculose,  spécialement  en  faveur  des  personnes  peu 
favorisées  de  la  fortune  appartenant  à  la  classe  moyenne. 

Les  bénéficiaires  de  ces  œuvres  de  bienfaisance  :  assurés,  pauvres 
légaux  et  pauvres  honteux,  atteints  de  la  tuberculose,  sont  dans  les 
rapports  de  60  :  30  :  10. 

C'est  une  des  tâches  des  bureaux  de  renseignements  et  d'assistance 
pour  tuberculeux  d'amener  les  comités  directeurs  et  les  médecins  des 
caisses  d'assurance,  des  bureaux  de  bienfaisance  et  d'oeuvres  de  cha- 
rité privée  à  accorder  les  secours  qu'ils  sont  tenus  de  donner,  ou  bien 
donnent  volontairement,  d'une  façon  qui  soit  apte  à  combattre  la 
tuberculose. 

Une  autre  lâche  des  bureaux  de  renseignements  et  d'assistance  pour 
tuberculeux  c'est  à  tirer  toute  la  valeur  possible  des  moyens  d'assis- 
tance accordés  par  les  caisses  susdites,  c'est-à-dire  de  veiller  de  ce  que 
les  prescriptions  concernant  la  lutte  contre  la  tuberculose  soient  exé- 
cutées, et,  en  tant  que  le  malade  a  des  parents  ou  des  personnes  qui 
vivent  avec  lui,  de  compléter  ces  moyens  d'une  façon  correspondante 
a^u,  b,ut,  enfin  d'empêcher  la  diffusion  de  la  tuberculose  dans  la  famille. 
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STATIONS  DE  CURE  D  AIR  ET  COLONIES  AGRICOLES 

par  M.  LIEBRECHT 

Conseiller  d'État  pnvé.  Président  de  l'Institution  d-assurances  nationales  à  Hanovre. 

De  la  plus  grande  importance  dans  la  lutte  contre  la  tuberculose  en 
Allemagne,  sont  les  lieux  de  guérison,  c'est-à-dire  l'établissement  et 
1  entretien  de  stations  ayant  pour  but  de  soigner  par  un  traitement 
assez  long  d'après  la  méthode  hygiénique-diététique  et  si  possible  de 
guérir  les  maladies  des  poumons.  Il  n'est  pas  possible  d'admettre 
dans  les  stations  de  cure  d'air  tous  les  tuberculeux,  car  ces  stations 
ne  conviennent  pas  à  tous,  et  si  nombreuses  qu'elles  soient  il  n'y  a 
pas  assez  de  place  pour  tous;  il  faut  donc  soigner  les  malades,  qui  ne 
peuvent  pas  encore  être  admis  dans  les  stations,  il  faut  aussi  traiter 
en  convalescents  ceux  qui  sortent  de  ces  stations,  pour  qu'ils  puissent 
se  ménager  et  reprendre  peu  à  peu  leur  métier.  Il  est  donc  nécessaire 
de  compléter  l'efficacité  de  ces  stations  pour  tuberculeux.  C'est  à  quoi 
servent  :  ^ 

1°  Les  stations  cure  d'air  proprement  dites; 
2"  Les  colonies  agricoles. 

Les  stations  cure  d'air  sont  destinées  à  l'admission  des  tuberculeux 
et  des  personnes  menacées  de  la  tuberculose;  elles  prennent  seule- 
ment pendant  le  jour  (sanatoriums  de  jour)  les  malades  qu'on  soigne 
d  après  la  méthode  hygiénique-diététique;  ces  sanatoriums  sont  pour 
la  plupart  en  forêt. 

Les  colonies  agricoles  sont  destinées  aux  malades  sortis  des  stations 
mcapables  de  travail,  qu'on  fortifie  par  un  travail  agricole  au  bon  air 
pour  leur  permettre  de  reprendre  leur  métier. 

A  noter,  en  outre,  les  travaux  sur  les  travaux  suivants. 

Hôpitaux  pour  tuberculeux.  Établissements  spéciaux  pour  tubercu- 
leux dans  les  phases  avancées  de  la  maladie,  par  le  professeur  von 
Leube,  Wûrzburg,  conseiller  intime  de  médecine. 

De  la  salubrité  des  habitations,  par  le  professeur  D'  M.  Rubner 
conseiller  intime,  Berlin.  ' 

La  lutte  contre  la  tuberculose  dans  l'armée,  par  le  D''  Schultzen 
médecin-major  au  ministère  royal  de  Prusse. 

La  lutte  contre  la  tuberculose  dans  la  marine  militaire  allemande 
Par  le      Metzke,  Berlin,  médecin-major  de  la  marine. 

La  lutte  contre  la  tuberculose  chez  les  enfants,  par  le  professeur 
D'  0.  Heubner,  conseiller  intime,  Berlin. 
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Remèdes  spécifiques^  par  le  professeur  D""  Niîufeld,  Berlin. 

U instruction  populaire  comme  moyen  de  combattre  la  tuberculose^ 
par  le  D'  Nietner,  Berlin,  médecin-major  en  reirai  le. 

Mesures  prises  par  l'Empire  allemand  pour  combattre  la  tuberculose. 

La  lutte  contre  la  tuberculose  dans  le  royaume  de  Prusse. 

La  lutte  contre  la  tuberculose  en  Bavière,  par  le  D'  Ferdinand  May, 
Munich,  conseiller  aulique. 

Royaume  de  Saxe. 

Royaume  de  Wurtemberg. 

Grand-Duché  de  Bade,  par  le  D'  Ferd.  Battleiiner,  Carlsruhe,  con- 
seiller intime. 

Grand-Duché  dé  Hesse. 

Villes  libres  hanséatiquei  de  Lubeck,  Brème,  Hambourg,  par 
M.  H.  Gebhard,  Lubeck,  Directeur  de  l'Établissement  d'assurances 
des  villes  libres. 

Autres  États  allemands.  Tableaux  statistiques.  Modèle  des  installa- 
tions pour  tuberculeux  en  Allemagne.  Carte  des  établissements  pour 
tuberculeux. 

CAISSE  D'ASSURANCES   SOCIALES  DES  VILLES  HANSÉATIQUES, 
Lubeck  (Allemagne).  Directeur  :  M.  Gebhard. 

Aquarelles,  Plans,  Brochures. 

L'Institut  d'assurance  des  villes  hanséatiques  est  un  des  51  établis- 
sements d'assurance  fondés  en  1890  pour  mettre  à  exécution  les  lois 
impériales  du  22  juin  1889  et  du  13  juillet  1899,  concernant  l'assu- 
rance contre  l'invalidité  et  la  vieillesse. 

Le  district  de  l'établissement  en  question  comprend  les  territoires 
des  trois  villes  libres  de  Lubeck,  Brème  et  Hambourg. 
'  Par  le  §  12  de  la  loi  impériale  du  22  juin  1889  (inscrit  sous  le  §  18 
delà  loi  impériale  du  15  juillet  1899)  les  établissements  d'assurance 
.sont  autorisés  à  faire  suivre  à  l'assuré  attaqué  par  une  maladie  si  s  ' 
rieuse  que,  comme  suite  de  cette  maladie,  l'incapacité  de  travailler 
est  à  craindre  un  traitement  thérapeutique  de  l'espèce  qui  leur  sem- 
blera nécessaire  selon  l'exigence  du  cas.  Selon  les  lois  impériales, 
'incapacité  de  travailler  donnerait  droit  à  une  rente  d'invalidité,  et 
c'est  pour  éviter  ce  préjudice  qu'on  ferait  appliquer  le  traitement  thé 
rapeutique. 

Selon  le  §47  de  la  loi  de  1899  les  établissements  d'assurance  de 
États  allemands  sont  aussi  autorisés  à  faire  suivre  un  traitement  thé 
rapeutique  au  receveur  d'une  rente  d'invalidité  s'il  est  à  suppose 


SKCTION  ÉTIlANGliliK.  .  I„7 

que  ce  Irailement  puisse  rendre  au  malade  la  capacité  de  travailler 
Finalement,  par  arrOté  du  §  25  de  la  loi  de  d 899,  des  statuts  peuvent 
être  donnés  par  les  établissements  d'assurance,  par  lesquels  le  con^ 
seddadmmistration  est  autorisé  à  admettre  le  receveur  d'une  rente 
dans  un  hospice  d'invalides  ou  dans  une  maison  semblable  tenue  par 
d  autres  personnes.  L'admission  se  ferait  aux  frais  des  établissements 
d  assurance,  à  la  demande  du  receveur  de  la  rente,  laquelle  serait 
suspendue  pendant  son  séjour  à  l'hospice. 

L'Institut  d'assurance  des  villes  hanséatiqucs  a  amplement  profité 
de  ces  arrêtés.  De  1892  jusqu'à  la  fin  de  1904,  il  a  accordé  un  traite- 
ment thérapeutique  à  un  total  de  12  032  personnes  malades;  dans 
1  année  1904  seule  le  nombre  des  personnes  traitées  monta  à  1916 

Ce  sont,  en  première  hgne,  des  personnes  tuberculeuses  qui  ont 
reçu  le  traitement  thérapeutique;  de  1895  à  la  fin  de  1904  un  total  de 
personnes,  dont,  dans  l'année  1904  seule,  1  2G6  personnes. 
Pour  pouvoir  appliquer  le  traitement  thérapeutique,  l'Institut  d'as- 
surance des  villes  hanséatiques  a  installé  des  sanatoriums  lui  appar- 
tenant, ou  II  s'est  adressé  à  des  entrepreneurs  pour  les  construire  ou 
il  a  envoyé  les  malades  dans  des  sanatoriums  étrangers. 

Comme  sanatoriums  destinés  au  traitement  de  personnes  tubercu- 
leuses, Imstitut  d'assurance  des  villes  hanséatiques  a  construit  et 
possède  les  institutions  citées  de  1  à  4-.  (Il  entretient,  en  outre  à  Pyr- 
mont-les-Bains,  une  station  pour  des  malades  du  sexe  féminin  atteints 
de  simple  chlorose  ou  d'anémie,  mais  n'offrant  point  de  symptômes 
de  tuberculose).  L'hôpital  mentionné  sous  6  fut  fondé  sur  les  base, 
d  un  arrangement  entre  l'institut  d'assurance  des  villes  hanséatiques 
et  M.  le  docteur  Wichmann  à  Hambourg. 

Comme  application  dudit  §  25,  l'institut  d'assurance  des  villes  han- 
séatiques a  créé  l'hospice  d'invalides  mentionné  sous  5 

L'hospice  d'invalides  est  destiné  pour  admettre  des  personnes  du 
sexe  masculin  qui  par  une  tuberculose  avancée  sont  devenues  inca- 
pables de  travailler  et  sont  (en  conformité  avec  les  lois  impériales  sur 
1  assurance  contre  l'invalidité)  dotées  d'une  rente  dmvalidité 

L'admission  dans  I  hospice  d'invalides  a  pour  but  non  seulement 
a  donner  des  soins  aux  malades  souffrant  d'une  grave  tuberculose 
mais  aussi  à  diminuer  le  danger  d'infection  causé  par  des  tuber- 
culeux. 

Pour  atteindre  ce  dernier  but,  on  a  donné  à  l'hospice  d'invahdes  le 
caractère  d'une  maison  d'isolement.  Il  est  défendu  aux  personnes  y 
aduiLses  de  quitter  la  propriété  pendant  qu'elles  jouissent  des  soins' 
de  la  maison. 


408 


CONGliÈS  INTERNATIONAL  DE  LA  TlIBEUCULOSE. 


1.  —  Le  sanatorium  Oderherg,  près  de  Saint- And réasberg  dans  les 
Montagnes  du  Harlz,  pour  des  tuberculeux  du  sexe  masculin  pouvant 
être  guéris. 

Le  sanatorium  «  Oderberg  »  est  le  premier  des  sanatoriums  fondés 
par  les  établissements  d'assurance  allemands  ci-nommés. 
En  1905  l'établissement  fut  agrandi. 

Le  sanatorium  est  situé  dans  le  Hartz  sur  une  altitude  de 
650  mètres.  Les  frais  d'acquisition  de  la  propriété,  des  immeubles  et 
de  l'installation  se  montent  à  un  total  de  1  165  000  marks  environ.  Le 
nombre  des  lits  se  monte  à  ITO. 

2.  —  Le  sanatorium  Glûckauf,  près  de  Sainl-Andréasberg  dans  les 
Montagnes  du  Hartz,  pour  des  tuberculeux  du  sexe  féminin  pouvant 
être  guéris. 

Le  sanatorium  est  situé  dans  le  Harlz  sur  une  altitude  de 
640  mètres.  Le  nombre  des  lits  se  monte  à  100. 

Les  frais  d'acquisition  de  la  propriété,  des  immeubles  et  de  l'instal- 
lation se  montent  à  un  total  de  665  000  marks. 

3.  —  La  maison  de  convalescence  de  Gross-Hamdorf,  près  de  Ham- 
bourg, pour  des  malades  du  sexe  féminin. 

La  maison  de  convalescence  a  été  construite  entre  les  années  1 898 
et  1900.  Elle  est  située  dans  un  pays  élevé  de  l'Allemagne  septen- 
trionale, sur  le  territoire  de  l'Etat  de  Hambourg.  Les  frais  d'acquisi- 
tion de  la  propriété,  des  immeubles  et  de  l'installation  se  montent 
en  total  à  471  000  marks  environ. 

La  maison  de  convalescence  est  installée  pour  80  malades.  Mais  il  y 
a  de  la  place  pour  élever  le  nombre  des  lits  à  100,  le  cas  échéant. 

4.  —  La  maison  de  convalescence  de  Westerland  a  l'île  de  Sylt, 
pour  des  malades  du  sexe  féminin. 

La  maison  a  été  fondée  en  1897  par  les  «  Kropper  Anstalten  ».  De- 
puis septembre  1899  elle  a  été  réservée  exclusivement  aux  assurés  de 
l'institut  d'assurance  des  villes  hanséatiques  et  fut  acquise  par  ledit 
institut  au  mois  de  mars  1905. 

En  1905  et  1904,  elle  fut  agrandie  par  des  nouvelles  constructions. 

Les  frais  d'acquisition  de  la  propriété,  des  immeubles  et  de  l'instal- 
lation se  montent  à  un  total  de  100  000  marks  environ. 

Le  nombre  des  lits  se  monte  à  76. 

5.  —  L hospice  d'invalides  de  Gross-Hansdorf,  près  de  Hambourg, 
maison  d'isolement  pour  des  tuberculeux  du  sexe  masculin  ne  pou- 
vant pas  être  guéris. 
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L'hospice  csl  situé  dans  un  pays  élevé  de  l'Allemagne  septentrio- 
nale, sur  le  territoire  de  l'Étal  de  Hambourg. 

Six  maisons  d'habitation,  dont  chacune  est  destinée  à  recevoir  25 
jusqu'à  35  malades,  doivent  ôtre  construites  sur  cette  propriété,  de 
manière  qu'après  son  achèvement  l'établissement  puisse  accommoder 
environ  200  malades.  On  a  commencé  par  installer  un  pavillon  pour 
30  malades. 

6.  —  L'hôpital  pour  la  guérison  du  lupus,  à  Hambourg. 

L'hôpital  pour  la  guérison  de  la  loupe  a  été  fondé  en  1905  sur  les 
bases  d'un  arrangement  entre  l'institut  d'assurance  des  villes  hanséa- 
tiques  et  M.  le  D''  Wichmann  à  Hambourg,  qui  a  été  chargé  de  faire 
construire  les  bâtiments  nécessaires. 

L'hôpital  possède  les  appareils  nécessaires  pour  toutes  les  méthodes 
de  la  guérison  de  la  loupe,  y  compris  ceux  employés  pour  le  traite- 
ment de  cette  maladie  par  la  lumière  Finsen  et  les  rayons  Roentgen. 

CAISSE  DE  MALADIE  DE  LEIPZIG. 

Tableaux. 

La  fondation  de  l'œuvre  généreuse,  par  M.  le  D-"  Willmar  Schwabe, 
conseiller  de  commerce  et  ancien  président  de  la  caisse  locale  de 
secours  en  cas  de  maladie  de  Leipzig  et  environs,  a  mis  à  la  disposi- 
tion de  ladite  caisse  trois  maisons  de  convalescence  : 

1»  La  maison  de  convalescence  d'Augustusbad  près  Radeberg, 
contenant  69  acres  dont  32  acres  de  forêt,  pour  convalescents  des 
deux  sexes,  avec  280  lits; 

2»  Le  domaine  de  Fœrstel  près  Raschau,  contenant  132  acres  dont 
35  acres  de  forêt,  pour  hommes  convalescents,  avec  40  lits  ; 

3°  La  ferme  auprès  du  Gleesberg  près  Neustadtel-Schneeberg,  con- 
tenant 128  acres  dont  60  acres  de  forêt,  pour  femmes  convalescentes, 
avec  45  lits. 

Ils  servent  à  procurer  aux  personnes  maladives  ou  convalescentes 
un  séjour  prolongé  en  contrées  montagneuses. 

La  station  de  rétablissement  en  forêt  de  Stœtteritz  près  Lepzig, 
érigée  en  1902  par  l'association  de  prévoyance  pour  ouvriers  malades 
à  Leipzig,  est  destiné  à  offrir,  en  dehors  des  secours  en  argent  régle- 
mentaires de  la  caisse,  aux  personnes  atteintes  de  maladies  de  poi- 
trine, un  séjour  journalier  en  air  pur  pendant  les  mois  d'été.  Il  est 
accordé  également  du  lail  et  un  repas  de  midi,  abondant  et  sain, 
gratis. 
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Ils  regagnonl  leurs  demeures  habituelles  seulcmcnl  le  soir  venu. 
Le  prix  des  billets  de  tramway,  etc.,  leur  est  remboursé. 

Ces  mesures  ont  pour  but  d'éviter  aux  malades  des  incidents  par- 
fois nuisibles  au  succès  complet  de  la  cure,  s'ils  étaient  forcés  de 
rentrer  chez  eux  pour  chaque  repas. 

Dans  la  lutte  contre  la  tuberculose  on  peut  attribuer  une  large  part 
du  succès  obtenu  jusqu'ici  à  l'efficacité  des  maisons  de  convalescence 
et  des  stations  de  rétablissement.  La  guérison  prompte  des  différentes 
maladies  qui  rongent  et  affaiblissent  à  la  fois  le  corps  humain,  aussi 
bien  qu'une  convalescence  bien  menée  à  fin,  constituent  le  meilleur 
moyen  de  préservation  contre  l'infection  tuberculeuse. 

NOUVEAU  SANATORIUM  SGHŒMBERG  (Forêt-Noire),  D"-  Schrôder. 

Photographies,  plans,  imprimés. 
Le  nouveau  Sanatorium  pour  des  tuberculeux  à  Schœmberg-Oberamt 
Neuenbuerg  près  de  Wildbad,  dans  la  Forêt  Noire,  avait  exposé  : 

1)  Un  grand  tableau  avec  des  photographies  du  Sanatorium. 

2)  Des  plans  de  la  situation. 

3)  Des  prospectus. 

4)  Des  règles  de  la  cure  pour  les  malades  du  Sanatorium. 

5)  Des  formulaires  pour  l'histoire  de  la  maladie  d'un  poitrinaire. 
Description  de  la  situation  et  quelques  renseignements  du  nouveau 

Sanatorium  de  Scliœmberg.  Dans  la  plus  belle  partie  de  la  Forêt  Noire- 
wurtembergeoise,  entre  les  vallées  de  l'Enz  et  du  Nagold,  sur  une 
altitude  de  650  mètres,  est  situé  Schœmberg.  De  beaux  bois  de  sapins 
l'entourent  de  tous  côtés  et  le  préservent  des  vents  froids.  Le  climat 
convient  spécialement  aux  tuberculeux,  car  il  n'y  a  pas  de  brusques 
changements  de  température,  et  les  résultats  obtenus  sont  des  plus 
satisfaisants.  Le  nouveau  Sanatorium  du  Z)""  Schrœder  est  situé  en- 
viron à  15  minutes  du  village  et  environné  de  magnifiques  sapins.  La 
façade  principale  sur  le  sud  est  garnie  de  balcons  et  de  galeries  pour: 
la  cure  d'air.  Dans  la  forêt  voisine  se  trouvent  aussi  quelques  galeries 
pour  l'été. 

SANATORIUM  SCHŒMBERG  (Forêt  Noire). 
Tableaux  et  Bi'ochures. 

Schœmberg,  en  pleine  Forêt  Noire,  est  situé  sur  une  crête  de  la 
montagne  entre  les  vallées  de  Nagold  et  d'Enz,  à  une  hauteur  de 
650  mètres,  et  est  entouré  de  tous  côtés  par  des  forêts  de  sapins^ 
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Le  sanaloriuin  a  été  fondé  en  1889  et  agrandi  en  1805  par  la  coiis- 
truclion  d'un  bâtiment.  Devant  le  sanatorium  se  trouve  un  parc  avec 
un  petit  lac  ;  des  prairies  lui  l'ont  suite  jusqu'à  la  forôt.  Le  sanato- 
rium s'adosse  à  une  hauteur  vers  le  nord  avec  la  façade  principale  au 
sud-sud-est.  Des  halls  spacieux  ouverts  'au  grand  air  pour  faire  cure 
sur  des  chaises  longues  sont  adossés  à  l'établissement.  Toutes  les 
chambres  situées  au  sud  possèdent  des  balcons. 

Le  bâtiment  construit  en  189ô  a  été  agrandi  en  1899  par  une  nou- 
velle maison. 

En  dehors  des  halls  de  repos  devant  les  bâtiments  du  sanatorium 
et  des  pavillons  du  parc  servant  à  la  cure  d'air,  l'établissement  en  pos- 
sède aussi  un  autre  dans  un  endroit  exceptionnellement  bien  situé  sur 
la  lisière  de  la  forôt  d'où  on  a  une  très  belle  vue  sur  les  environs  et 
où  les  malades  peuA^ent  passer  toute  la  journée  dans  l'air  et  dans  la 
tranquillité  de  la  forêt. 

SANATORIUM  DE  FRIEDRIGHSHEIM,  Badenweiler  (Allemagne).  D'  E. 
Rumpf. 

Tableaux,  Statisques. 

BLANK  (D^  Gustave),  13,  Gustavstrasse,  Elberfeld  (Allemagne). 
Brochures. 

VILLE  DE  COLOGNE,  laboratoire  bactériologique  (Allemagne). 
Appareils  à  désinfection,  Tableaux,  Photographies. 

OFFICE  IMPÉRIAL  DE  SANTÉ  ALLEMAND. 

Préparations  d'anatomie  pathologique,  de  pathologie  expérimen- 
tale, cultures,  etc. 

BOLLINGER  (D'  von),  Professeur  à  l'Institut  pathologique  de  l'Uni- 
versité de  Munich. 

Préparations  anatomo-pathologiques  concernant  la  tuberculose 
humaine.  Belle  collection  de  40  pièces  remarquablement  présentée.. 

KRISCHE,  Handlung,  in  Erlangen,  Allemagne. 
Volumes  scientifiques. 
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HABINOVITCH  (M""'  le  D'  I.ydia),  de  l'Institut  pathologique  de  l'Uni- 
versité de  Berlin. 

Préparations  de  tuberculose  aviairc,  spontanée  et  expérimentale. 

STUBER'S,  Éditeur,  Kabitzch  in  Wurzburg  (Allemagne). 
Brochures. 


ANGLETERRE 

C'est  en  Angleterre  qu'a  été  ouvert  pour  la  première  fois  un  hôpital 
spécial  pour  le  traitement  de  la  phtisie.  Cet  établissement  n'était  pas 
un  sanatorium  au  sens  moderne  du  mot,  mais  il  établissait  pour  la 
première  fois  le  principe  de  l'isolement  des  tuberculeux,  autant  dans 
leur  intérêt  que  dans  celui  de  la  population  ambiante.  Cet  hôpital  fut 
ouvert  en  1814  :  c'est  là  une  date  à  retenir  dans  l'histoire  de  l'hospita- 
lisation des  phtisiques  et  nous  saluons  au  passage,  comme  un  précur- 
seur, l'Hôpital  Royal  pour  les  maladies  de  poitrine  établi  à  Londres 
depuis'  85  ans.  (Royal  Hospital  for  diseases'  of  the  chest). 

Peu  à  peu  la  question  se  précipite  et  est  étudiée  avec  plus  de  soin  ; 
alors  apparaissent  deux  hôpitaux  plus  étroitement  spécialisés;  l'un 
-en  1840-1848,  l'autre  en  1860.  D'autres  établissements  furent  fondés 
plus  tard.  C'est  ainsi  qu'en  1868  se  fondèrent  le  Sanatorium  national 
à  Bournemouth  et  l'Hôpital  National  et  Royal  à  Ventnor,  dans  l'île  de 
Wight.  Le  traitement  par  le  grand  air  est  maintenant  adopté  dans  ces 
établissements  qui  peuvent  être  appelés  sanatoriums  dans  le  sens  strict 
du  mot.  D'autres  maisons  ont  été  établies  en  1868,  en  1878,  en  1879, 
pour  les  tuberculeux  arrivés  à  une  période  avancée.  Les  tuberculeux 
ne  sont  plus  maintenant  reçus  dans  les  services  communs  des  hôpi- 
taux généraux,  à  moins  toutefois  que  les  lésions  soient  à  peine  per- 
ceptibles. Ils  sont  admis  dans  des  hôpitaux  spéciaux,  où  on  les  hospi- 
talise dans  des  salles  communes,  et  en  général  dans  de  petites  salles 
si  leur  toux  doit  troubler  le  repos  des  autres  malades.  Il  faut  avouer 
pourtant  qu'il  existe  un  grand  nombre  de  malades  externes  qui, 
atteints  de  tuberculose,  sont  soignés  par  les  hôpitaux  généraux  ou 
spéciaux.  Les  malades  externes  soignés  aux  hôpitaux  spéciaux  de 
Londres  étaient  en  1898-1899  au  nombre  de  40  284.  Mais,  sans  aucun 
doute,  de  ce  nombre  doivent  être  défalqués  beaucoup  de  malades  se 
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faisant  soignor  en  mémo  temps  dans  plusieurs  liôpitaux  ou  revenant 
à  l'hôpital  après  une  période  d'absence,  et  étant  considérés  comme  de 
nouveaux  malades.  D'ailleurs,  les  tuberculeux  reçoivent  en  Angle- 
terre des  soins  dans  les  sanatoriums  oii  le  traitement  par  le  grand  air 
est  également  appliqué. 

Les  frais  du  traitement  sont  entièrement  supportés  par  les  dons- 
volontaires  et  la  charité  privée.  A  côté  de  l'assistance  hospitalière 
d'origine  privée,  il  existe  des  établissements  désignés  sous  le  nom  de- 
«  Poor  Law  Infirmaries  »  et,  à  Londres,  de  «  PoorLaw  Dispensaries  «, 
dans  lesquels  les  tuberculeux  peuvent  obtenir  les  soins  médicaux.  Le& 
«PoorLaw  Guardians  »,  qui  sont  les  autorités  chargées  de  l'admi- 
nistration locale  du  «  PoorLaw  »,  peuvent  leur  fournir  de  la  nourri- 
ture, des  secours  d'argent  ou  des  secours  en  nature.  Cette  assistance 
est  accordée  à  tous  les  pauvres,  sans  distinction  de  maladie,  sur 
l'ordre  du  «  Médical  Office  ». 


Nous  reproduisons  ici  le  tableau  général  de  ces  institutions  desti- 
nées au  traitement  des  tuberculeux,  tel  qu'a  bien  voulu  nous  le- 
communiquer  M.  Loch. 


Angleterre. 


Noms. 


Siège 


Nombre 
de  lits 


Observations. 


Brompton  Hospital. 


jLondres. 


Cily^ 


Hôpital  royal  pour  maladies(Londres , 
de  la  poitrine.  (   Road.  \ 

Hôpital  du  Nord  de  Londres(Mount  Vernon, 
pour  la  phtisie.  (  Hampstead. 

Hôpital  de  la  ville  de  LondresŒondres,  Victo- 

•  pourmaladiesdelapoitrine^    ria  Park. 

Hôpital  national  royal  pour(Ventnor,  Ile  de 
phtisiques.  (  Wight. 

Établissement  de  Sainte-Ca-'j 
Iherine  pour  malades  at-(^^"t."or,  Ile  de; 
teints  de  phtisie  avancée.)   Wight.  J 


Établissement 
ques. 


pour  phtisi-(Torquay 
(  way. 


Mild- 


Bournemoulh  Hospital.  Bournemoulh. 

Summy  Mount  Sanatorium.  Bournemoulh. 
Sanatorium  du  D'Pott.  Bournemouth. 


321 


En  partie  gratuit.  —  Fondé 
en  1841. 


(En  partie  gratuit.  —  Fondé 
(    en  1814. 

80  jpondé  en  1860. 

(Fondé  en  1848.  —  En  partie 
1  gratuit. 

partie  gratuit.  —  Fondé 
en  1868. 


164 


134 


(En 
(  ei 


12   Paiement,  15  fr.  par  semaine. 


20 


62 

15 
16 


Fondé  en  1886.  —  Pourles- 
cas  avancés  et  les  femmes 
seulement.  Admission  a  vec 
lettre,  6  fr.  50  par  semaine  ; 
sans  lettre  10  fr.  par  sem. 
fFondé  en  1855.  Prix  :  6  fr.  25 

j  parsemaine.— Pour lescas- 
(   peu  graves.  ' 

Prix  intégral. 

Pi  ix  intégral. 
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Angleterre  (suite). 


Nom 


Siège 


Nombre 
de  lits 


Observalions. 


Bournemoulh  Firsl  Home.  Bournemoulh. 


Maison  de  convalescents  dejg^^,^^^^^^,^,^ 
Sainl-Joseph.  \ 

Sanatoruim  du  D'  Walker.  Norfolk. 
EvcrsPield  Ilospital  et  Maison! 

pour  la  tuberculose  et  les ^eonard-s. 
maladies  de  la  gorge  etde^ 
la  poilrine.  ) 


Torquay  Western  Hospital.  Devonshire. 

Vorling  Kicbmond  Hospital)  j^j^j^^^^^ 
et  Consumptive  Home.  ) 

Maison  de  Saint-Michel  etdes)çj^g^^^^. 
Anges  pour  luijerculeux.  ) 

Northern  Counties  Hospital) 

pour  tuberculose  et  mala->Northumberland. 

dies  de  la  poitrine.  ) 
Hôpital- de  Liverpool  pourl 

tuberculose  et  maladies  de>Mount  Pleasant. 

gorge  et  poitrine.  ) 
Hôpital  de  Manchester  pour^ 

tuberculose  et  maladies  deVBowdon. 

gorge  et  poitrine.  ) 

Infirmerie  des  bains  de  mer^ 
royaux  pour  scrofuleux  à>Kent  Counly. 
Margate.  ; 


20 


72 


Fondé  en  1808,  pour  les  cas 
avancés;  12  Ir.  50  par  se- 
maine. 

Ouvert  durant  les  six  mois 
d'hiver,  pour  adultes  et  en- 
fants. Admi.ssion  et  paie- 
ment de  15  fr.  par  semaine. 

Privé.  —  Prix  intégral. 

(Fondé  enl884.  —  2divisions: 
(   prix  intégral  et  moitié  prix. 


40 

24  I 
40 


Fondé  en  1850.  —  Fermé  de 
juin  à  septembre. — Admis- 
sion avec  lettre,  Ofr.  25; 
sans  lettre,  10  fr.  par  se- 
maine. 

Prix  :de  15  fr.  à  24  fr.50  par 

semaine. 
A  la  charge  des  sœurs  de 

Saint-Michel.  —  On  prend 

avant  tout  les  cas  graves. 

Gratuit. 


fFondé  en  1864.  — Admission 
44  ]   avec  et  sans  recommanda- 
'   tion . 

l  Fondé  en  1875.  — Admission 
50  {   gratuite  ou  suivant  les  res- 
(  sources. 

Fondé  en  1791.  —  Pour  les 
y    pauvres.  On  n'y  prend  que 
les  formes  de  tuberculose 
non  respiratoire. 


Costwood  Sanatorium. 

Nordrach-upon-Mendip  Sana- 
torium. 

•  Linford  Sanatorium. 

Brinklea  Sanatorium. 

Liverpool  ConsumptionHos- 
•pital. 

Crooksbury  Sanatorium. 

The  First  Mihdesley. 

Mount  Pleasant  Sanatorium. 
Mindesley  Sanatorium. 
Rudgwick  Sanatorium. 


JCheltenbam  ) 
/    Gloucester.  ) 
)Blajdon  Somer 
)  set. 

IRingAVOod,  New) 
j   Forest.  ) 

Bournemoulh. 

(Delamare  Fo- 
(  rest. 

Farnham  Sur- 
rey. 

Norfolk. 

Ventor. 

Norfolk. 

HorshamSurrey 


50  .  Prix  intégral. 
40   Prix  intégral. 


50 
25 


Prix  intégral. 

Prix  intégral.  —3  1/2  à  7  gui- 
nées. 

^Pour  tuberculeu.v  pauvres. 


i-l' 


(Prix  intégral.  —  Ouvert  on 

janvier  1900. 
121/2  à  4  1/2  guinées  par  se- 
)  maine. 
134   3  à  5  1/2  guinées. 
—   5  guinées. 
12  2  guinées. 
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Angleterre  {diiUc). 

^  Noml.rc 

Sièges.  (le  lits.  Observnlîons. 

Timberconte  sanatorium,     j""?:;:  Somèfsetj         ^  guindés. 

Moorcen- Open-Air   Sanato-Œversley  Winch-)  ,„  , 

rium.  (   ficld  Ileni)s.    j  '"^   de  o  1/2  à  5  gainées. 

Westrnorland     Sanatorium},,     ,  ,  ^  . 

pour  tuberculose.  ^Kenaal.  —   o  guinees  par  semaine. 

Dunstone  Park.  Torquay  Pengu-j  _ 

(    ton  Devon.  ) 
Sheffîeld  InOrmary.  _   Gratuit.  / 

Durham  County  Consump-(IIorn  Hall  Stan-J   _  (Fondé  en  partie  par  souscrip- 
tion Sanatorium  }   hope.  S        }    tion  volontaire. 

ËCOSSE. 

Hôpital  de  tuberculeux  pour;Biidge  of  Wcir}     „  ^ 
-    l'Ecosse.  l(Renfrendshire).5         ^^^'^''^  1896' 

,    .    ,  (Malades  choisis   parmi  les 

Hôpital  Victoria  pour  la  tu-  Craigleilh  35  )   malades  externes  du  dis- 

^«'•«^"'o^e.  ^oraigieiin.  pensaire  d'Edimbourg.  _ 

t  Gratuit. 

Woordburn,  Morningside.     Edimbourg.       _  —   Depuis5guinéespar  semaine. 

Il  y  a  donc,  en  dehors  des  hôpitaux  volontaires,  qui  tantôt  acceptent 
des  tuberculeux  au  début,  tantôt  ne  prennent  que  des  incurables 
comme  c'est  le  cas  à  Ventnor,  des  hôpitaux  de  la  «  Poor  Law  »  dans 
lesquels  les  tuberculeux,  si  l'hospitahsation  est  nécessaire,  peuvent 
être  reçus  de  droit.  Ces  hôpitaux,  jusqu'à  présent,  n'ont  pas  été  spé- 
cialement organisés  en  vue  de  l'hospitalisation  des  phtisiques,  mais 
les  autorités  de  la  <t  Poor  Law  »  établissent  en  ce  moment  des 
hôpitaux  consacrés  exclusivement  au  traitement  des  tuberculeux. 
Ainsi  les  frais  du  traitement  se  trouveraient  supportés  par  l'État,  sui- 
vant M.  Milson  Rhodes,  dans  95  pour  100  des  cas. 

MILLER  (D-^  James),  Université  de  Birmingham  (Angleterre). 
Photographies  microscopiques. 


WILLIAMS  (D^  Théodore),  Londres. 

Divers  instruments  ayant  appartenu  à  Laënnec. 
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AUTRICHE-HONGRIE 

En  Autriche,  les  tuberculeux  sont  soignés  clans  les  hôpitaux  géné- 
raux, le  plus  souvent  dans  les  salles  communes  à  tous  les  malades, 
et,  s'il  est  possible,  dans  des  salles  séparées  ;  dans  quelques  régions 
on  a  pris  des  mesures  spéciales  pour  l'isolement  absolu  des  tubercu- 
leux en  traitement  (décret  du  gouvernement  de  Bohême  à  Prague, 
51  octobre  1879;  décret  du  gouvernement  maritime  de  Tustedu, 
27  décembre  1889). 

La  séparation  obhgatoire  des  tuberculeux  des  autres  malades  dans 
les  établissements  hospitaliers  n'a  été,  jusqu'ici,  décidée  dans  aucun 
pays  d'empire,  où  l'on  manque  de  locaux  appropriés. 

S'il  n'existe  officiellement  pour  ainsi  dire  aucune  installation  spécia- 
lement destinée  aux  tuberculeux,  au  contraire  l'initiative  privée 
semble  avoir,  depuis  peu  d'ailleurs,  produit  quelques  résultats  appré- 
ciables dans  cet  ordre  d'idées.  La  première  impulsion  fut  donnée,  en 
1883,  par  le  Collège  médical  de  Vienne  et  notamment  par  le  professeur 
Von  Schrôtter  qui  se  prononça  nettement  pour  l'établissement  de 
sanatoria  spéciaux  pour  le  traitement  des  maladies  de  poitrine.  Mais 
ce  n'est  qu'en  1890  qu'il  parvint  à  fonder  la  première  Société  pour 
l'institution  de  sanatoria  pour  tuberculeux  pauvres.  C'est  en  juillet 
1898  que  fut  ouvert  le  premier  établissement  de  ce  genre,  le  sanato- 
rium Alland  à  Baden,  dans  la  Basse-Autriche.  Le  sanatorium  devait 
être  dans  l'esprit  du  comité  d'initiative  un  établissement  d'Etat  en 
relation  avec  les  grands  hôpitaux  publics. 

Le  sanatorium  Alland  reçoit  des  malades  de  deux  catégories,  et  qui 
payent,  les  uns  2  couronnes,  les  autres  5  couronnes  par  jour  :  suivant 
qu'ils  disposent  ou  non  des  ressources,  ils  payent  eux-mêmes  les  frais 
de  traitement  ou  sont  acceptés  gratuitement;  les  frais  correspondant 
à  cette  deuxième  classe  de  malades,  des  indigents  sont  couverts  soit 
par  des  dons  privés,  soit  par  une  caisse  officielle  (officielles  Fond). 

On  n'accepte  à  Alland  que  les  individus  peu  atteints  et  qui  ont 
chance  de  guérir  ou  de  s'améliorer  notablement. 

Alland,  qui  ne  disposait  que  de  108  lits  en  1898,  a  vu  ce  chiffre 
monté  jusqu'à  présent  à  300. 

11  existe  en  outre,  en  Autriche,  pour  le  traitement  des  tuberculeux 
pauvres,  d'autres  "établissements  moins  importants,  dus  à  la  charité 
privée  : 
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A  Gleichenberg-,  «  l'hôpilal  du  Pèlerin  »  18  lits  et  a  l'hôpital  Israé- 
lite ï  de  18  lits  également. 

L'  «  Asile  pour  les  individus  atteints  de  maladies  de  poumons  »  à 
Obermais,  près  de  Méran,  fondée  grâce  à  un  legs  d'Otto  Kaufmann, 
qui  succomba  à  Méran,  et  qui  a  pour  but  de  fournir  aux  indigents  un 
traitement  complet  pour  un  prix  très  modique. 

Sous  l'influence  de  la  Société  du  «  sanatorium  Alland  »,  il  s'est 
formé  dans  d'autres  pays  de  la  Couronne,  et  en  dehors  de  la  Basse- 
Autriche,  des  Sociétés  pour  la  fondation  de  sanatoria  populaires  pour 
les  affections  des  poumons. 

A  la  fin  de  1899,  s'est  constituée  à  Trieste  une  Société  sous  le  nom 
de  «  Società  per  la  lotta  contro  la  tuberculosi  »  constituée  sous  la 
garantie  de  la  Caisse  d'Épargne  de  Trieste,  la  Société  était  sur  le 
point  de  réaliser  son  projet  d'édification  d'un  sanatorium  maritime 
répondant  à  tous  les  desiderata,  pour  les  tuberculeux,  à  Valle-Oltre, 
région  de  Capo  d'Istria. 

De  même  en  1899,  fut  fondée  à  Prague  une  Société  pour  l'institu- 
tion et  l'entretien  de  sanatoria  pour  tuberculeux  en  Bohème,  Moravie 
et  Silésie. 

Étant  données  les  relations  qui  unissent  la  scrofulose  et  la  tubercu- 
lose, il  serait  légitime  de  citer  aussi  les  étabHssements  qui  ont  pour 
but  la  cure  de  la  première  de  ces  affections. 

A  Baden,  près  de  Vienne,  il  existe  depuis  1856  un  hôpital  de  35  lits 
pour  enfants  scrofuleux. 

En  outre,  il  existe  dans  des  régions  thermales  contenant  des 
sources  chargées  d'iode  des  établissements,  tels  que  l'hôpital  de 
l'impératrice  Éhsabeth,  destiné  à  144  enfants  et  situé  à  Hall, 
dans  la  Haute-Autriche,  le  sanatorium  pour  enfants  scrofuleux, 
à  Babka  (GaHcie),  de  40  lits,  un  établissement  analogue  à  Iwonicz 
(Galicie).  . 


SANATORIUM  DES  INDIGENTS  :  Reine  Élisabeth,  Budapest. 

Tableaux,  photographies,  graphiques,  objets  divers. 

Le  «  Kônigin  Elisabeth-Sanatorium  »,  est  le  premier  sanatorium 
hongrois  et  a  été  fondé  en  1901. 

De  nombreuses  photographies  montrent  les  aspects  et  d'intéres- 
santes statistiques  les  résultats.  L'exposition  est  complétée  par  quel- 
ques appareils  du  D^  Kuthy  :  crachoirs,  instruments  de  désinfection 
économique  et  enfin  quelques  ouvrages  du  même  auteur. 
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LINDHEIM  (Alfred  von),  député,  consul  général.  Vienne  (Autriche). 
Un  volume  :  Salidi  /Egrorum. 

M.  de  Lindhcim,  député  de  la  Dièle  auliichienne,  présente  ici 
une  riche  colleclion  de  matériaux,  concernant  V  organisa  lion  des  soin^ 
à  donner  aux  malades,  dans  diflérents  Etals.  Il  attache  une  impor- 
tance spéciale  sur  les  efl'orts  à  faire  contre  la  tuberculose  et  ses  suites 
pour  les  gardes-malades  et  la  population. 

L'auteur  passe  en  revue,  dans  la  première  partie  de  son  ouvrage, 
l'oreanisation  des  soins  donnés  aux  malades  en  Aulriche,  en  Aile- 
magne,  en  Angleterre,  en  Italie  et  en  Roumanie  :  il  s'occupe  plus  loin 
du  rapport  des  cas  de  mori  et  de  maladie  parmi  les  gardes-malades  et 
les  médecins,  de  l'Autriche,  de  l'Angleterre  et  de  la  Scandinavie. 
Il  montre,  que  les  médecins  de  Vienne  et  la  Basse-Autriche  souffrent 
beaucoup  moins  des  attaques  de  la  tubercidose,  que  la  population,  et 
que  seulement  les  gardes-malades  du  clergé  catholique  ont  une  mor- 
talité désastreuse.  Ensuite  vient  un  chapitre  particulier  concernant 
la  question  de  la  sécurité  des  établissements  de  phtisiques  et  des 
stations  climalériques,  par  rapport  à  l'infection  de  la  population,  et 
la  réponse  importante  à  ceux  qui,  d'après  une  fausse  opinion  très 
répandue,  opposent  une  mesquine  résistance  à  certains  endroits, 
car  nulle  part  on  na  remarqué  une  augmentation  de  tuberculeux 
parmi  la  population  des  stations  climatériques;  bien  au  contraire, 
on  note  dans  ces  endroits  une  amélioration  de  la  mortalité,  depuis  qu'ils 
sont  devenus  stations  sanitaires. 

L'ouvrage  de  M.  de  Lindheim  avec  le  nombre  de  chiffres,  inconnus 
jusqu'à  présent,  a  eu  un  très  grand  succès;  l'empereur  d'Autriche, 
qui  acceptait  le  livre  pour  la  bibliothèque  impériale  lui  a  conféré  la 
médaille  des  arts  et  sciences. 

RITTER  von  FRITSCH,  Prague  (Autriche) 
Centrifugeur  à  poussières. 

THEYER  (P'  Léon). 

Plans  de  l'Ospitale  tubercolese  à  Horgas  (Styrie). 

BERGER  (D'  François),  à  Budapest  (Hongrie). 
Tableaux  statistiques. 


SECTION  liTRANGKItE. 


BELGIQUE 


LA  LIGUE  NATIONALE  CONTRE  LA  TUBERCULOSE. 

En  Belgique,  le  mouvement  de  défense  ne  date  vraiment  que  de 
11>00.  Si,  engagée  dans  la  mêlée  après  les  grandes  nations,  l'action  de 
la  Belgique  a  été  plus  efficace,  c'est  que  ses  armes  ont  été  mieux 
choisies. 

L'Allemagne,  la  France,  dans  leur  grand  mouvement  humanitaire 
ont  voulu,  dès  le  début,  envisager  tous  les  côtés  de  cette  étude  com- 
plexe qu'est  la  tuberculose. 

Cependant  qu'on  cherchait  ce  que  l'État  devait  faire  du  tubercu- 
leux ;  le  laisser  libre  ou  l'isoler,  les  meilleurs  esprits  en  des  discus- 
sions éphémères  embrouillaient  des  théories  sans  jamais  conclure. 

Il  en  fut  ainsi  jusqu'au  jour  où  entra  en  ligne  l'arme  puissante 
dont  dès  le  début  la  Belgique  eut  soin  de  se  servir  k  l'exclusion  de 
tout  autre  :  l'éducation  populaire. 

On  ne  s'occupait  guère  en  Belgique  de  prophvlaxie  de  tuberculose 
humaine  avant  la  fondation  de  la  Ligue  nationale  contre  la  tubercu- 
lose :  en  1895,  cependant,  le  gouvernement  avait  chargé  le  Conseil 
supérieur  d'hygiène  de  rédiger  des  instructions  pratiques  pour  pré- 
venir et  combattre  la  tuberculose.  Ces  instructions  furent  distribuées 
en  un  grand  nombre  d'exemplaires,  mais  malgré,  et  peut-être  à  cause 
de  leur  caractère  scientifique,  leur  utilité  fut  faible,  parce  qu'elles 
n  arrivaient  pas  jusqu'au  grand  public. 

La  Ligue  nationale  contre  la  tuberculose  fut  fondée  en  1898  par  la 
Société  royale  de  médecine  publique,  et  devint  autonome  à  la  fin  de 
1  année  1899.  Celte  ligue  divisa  ses  forces  en  sections  correspon- 
<  ant  aux  différentes  provinces.  Dès  son  origine,  la  ligue  rencontra 
dans  toute  la  Belgique,  des  partisans  dévoués  qui  prêchèrent  avec 
ardeur  la  croisade  :  la  ligue  fut  vraiment  et  en  peu  de  temps  une 
ligue  nationale.  De  multiples  conférences  accompagnées  de  projec- 
tions lummeuses,  de  nombreux  articles  de  journaux,  des  brochures 
des  travaux  de  vulgarisation  répandus  à  profusion,  des  étiquettes' 
affiches,  pancartes,  signalaient  au  public  les  dangers  de  la  contagion 
par  les  cracliats.  Tels  furent  les  principaux  moyens  d'éducation  popu- 
laire auxquels  la  ligue  cul  recours. 
Au  commencement  de  1905,  la  Ligue  nationale  belge  comptait  plus 
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de  4000  membres.  La  province  do  Liège  possède  de  son  côlé  une 
euro  personnelle  dite  :  œuvre  liégeoise  des  tuberculeux. 

La  lulle  antituberculeuse  trouva  en  Belgique  près  du  gouverne- 
ment, un  appui  des  plus  encourageants,  en  1889,  une  loi  fui  votée 
pour  la  création  des  comités  de  patronage  des  habitations  ouvrières; 
elle  eut  pour  effet  l'amélioration  des  conditions  d'existence  des  classes 
laborieuses. 

Enfin,  le  gouvernement  belge,  quelques  mois  avant  le  gouverne- 
ment français,  a  cherché  à  organiser  une  Commission  chargée  d'étu- 
dier les  meilleurs  moyens  à  mettre  en  œuvre  contre  les  progrès  de  la 
tuberculose;  la  Commission  devait  comprendre,  outre  des  délégués 
des  départements  les  plus  directement  intéressés  à  la  question,  des 
personnaUtés  compétentes  en  matière  de  phtisiologie,  d'hygiène,  de 
mutualité,  d'habitations  ouvrières,  etc.  Sous  l'influence  des  progrès 
de  l'éducation  populaire  dus  à  la  Ligue  nationale  belge,  à  la  Ligue 
liégeoise  et  à  l'initiative  privée,  la  Ligue  antituberculeuse  rayonna 
dans  toutes  les  provinces  de  la  Belgique. 

A  Liège,  une  œuvre  puissante,  œuvre  locale,  assure  la  lutte  anti- 
tuberculeuse dans  toute  la  province,  c'est  l'œuvre  liégeoise  des 
tuberculeux. 

Grâce  à  l'énergie  et  à  la  charité  des  personnalités  d'élite  que  cette 
œuvre  est  parvenue  à  grouper  ;  grâce  surtout  à  l'active  propagande  du 
savant  directeur  de  l'Institut  provincial  de  bactériologie,  M.  le  profes 
seur  Malvoz;  grâce  au  dévouement  de  M.  le  D'  Putzeys,  le  secrétaire 
général  de  la  Société  ;  grâce  au  large  concours  d'une  administration 
provinciale  éclairée,  la  lutte  contre  la  tuberculose  a  été  engagée  dans 
la  province  de  Liège  avec  une  efficacité  complète. 

L'Œuvre  du  tuberculeux  fut  fondée  à  Liège  en  1900,  son  comité, 
composé  de  médecins,  d'employés,  d'ouvriers  appartenant  à  toutes  les 
opinions,  signala  le  sort  pénible  du  tuberculeux,  montra  la  nécessité 
de  lui  venir  en  aide.  M.  le  sénateur  Montfiori  prit  à  sa  charge  la 
construction  d'un  dispensaire,  la  ville  donna  le  terrain  et  une  subven- 
tion annuelle. 

C'est  à  la  province  de  Liège  que  revient  l'honneur  d'avoir  élevé  1 
premier  sanatorium  populaii'e. 


LE  SANATORIUM  POPULAIRE  DE  BOURGOUMONT. 

Son  inauguration  a  eu  lieu  le  15  septembre  1905. 
Il  s'élève  à  Bourgoumont,  commune  de  la  Glaize,  dans  les  A 
dennes. 


SECTIUN  ÉTUAN(iÈHE.  4'21 
Il  comprend  :  8  chambres  à  1  malade; 

4  chambres  à  3  malades  ; 
15  chambres  à  4  malades; 
7  chambres  à  6  malades. 
Soil  total  :  114  malades. 

Le  Sanatorium  populaire  de  Bourgoumonl  recrute  ses  malades 
parmi  les  mdigents  tuberculeux  adressés  par  les  dispensaires  ou  les 
Sociétés  de  la  province  de  Liège  en  général,  mais  demeure  ouvert 
à  tous  les  tuberculeux  du  territoire  belge. 

La  province  de  Liège  possède  encore  une  Caisse  d'assistance  pour 
les  tuberculeux. 

La  Fédération  neutre  des  Sociétés  de  secours  mutuels  de  Huy  a 
fusionné  dès  1905  sa  caisse  de  réassurance  avec  une  caisse  pour 
tuberculeux.  En  vertu  des  statuts  de  cette  caisse,  tout  membre  affilié, 
reconnu  atteint  de  tuberculose,  à  n'importe  quel  degré,  reçoit,  comme 
indemnité,  un  supplément  de  5  francs  par  semaine,  au  delà  de  ce  que 
lui  accorde  la  caisse  de  sa  mutualité  pour  maladie  ordinaire;  cette 
indemnité  peut  lui  être  octroyée  jusqu'au  24=  mois  de  l'incapacité  de 
travail.  La  caisse  prend,  en  outre,  à  sa  charge,  jusqu'à  concurrence 
de  4  francs  par  jour,  les  frais  d'entretien  au  Sanatorium  de  Bour- 
goumonl de  sociétaires  admissibles,  dont  la  phtisie  a  été  reconnue 
dès  son  début  et  dont  la  guérison  est  certaine. 

Pour  jouir  de  ces  avantages,  le  malade  doit  subir  au  dispensaire  de 
Huy,  qui  est  comme  l'antichambre  du  Sanatorium  provincial,  une 
visite  par  le  médecin-directeur  qui,  au  moyen  de  l'analyse  des  cra- 
chats, aide  le  médecin  traitant  dans  son  diagnostic  et  délivre  concur- 
remment avec  lui  le  certificat  de  maladie. 

Dans  le  Brabanl,  le  comité  organisé  pour  la  lutte  antituberculeuse 
comptait,  à  la  fin  de  de  1902,  600  membres.  Son  comité  directeur  a 
montré  une  activité  remarquable  dans  sa  propagande.  U  a  répandu  une 
notice,  une  brochure  populaire,  sous  forme  de  dialogue  sur  la  tuber- 
culose, des  étiquettes,  des  plaques  métalliques  recommandant  de  ne 
pas  cracher  par  lerre.  Au  commencement  de  1902  le  comité  avait 
adressé,  à  5O0O  habitants  industriels  et  commerçants  de  la  province  du 
Brabant,  une  circulaire  attirant  leur  attention  sur  les  ravages  de  la 
tuberculose,  donnant  des  conseils  pour  préserver  leur  personnel  et 
ofïrant  d'envoyer  gratuitement  le  nombre  de  plaques  et  de  brochures 
qu'ils  désiraient. 

Enfin  le  département  de  la  guerre  lui-même  eut  recours  à  cette 
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époqvie  au  comiLé  du  Brabant,  el  lui  demanda  oO  OOO  plaques  pour  les 
hôpitaux  eL  établissements  militaires. 

Dans  le  Brabant,  grAce  aux  eil'orts  de  M.  le  D'  de  Vaucleroy  et  à 
ceux  du  D''  Van  Ryn,  l'infatigable  secrétaire  général  de  la  Ligue  na- 
tionale, la  propagande  devint  des  plus  actives  et  à  son  action  morale 
ajouta  bientôt  un  résultat  pratique. 

Elle  montra  combien  est  inhumaine,  dans  les  hôpitaux,  l'habitude 
qui  consiste  à  loger  les  tuberculeux  dans  des  salles  communes  où  la 
contagion  peut  atteindre  les  autres  malades.  A  Bruxelles,  des  salles 
furent  réservées  aux  tuberculeux,  à  l'hôpital  Saint-Jean  une  galerie 
installée  sur  les  toits  permit  de  faire  une  cure  d'air. 

Des  dispensaires  furent  ouverts.  Dans  le  Brabant,  le  dispensaire 
Albert-Élisabeth,  situé  à  Bruxelles,  est  un  modèle  du  genre. 

Dès  18^8,  la  section  anversoise  a  montré  tout  ce  que  pouvait 
attendre  la  lutte  antituberculeuse  des  bonnes  volontés  liées  à  sa 
cause,  en  dehors  du  mouvement  de  propagande,  brochures,  étiquettes 
de  prophylaxie,  éducation  populaire,  conférences  d'hygiène. 

La  section  d'Anvers  a  créé  deux  dispensaires,  dont  le  plus  impor- 
tant a  été  ouvert  le  14  août  1905;  une  villa  maritime  pour  enfants 
débiles. 

La  Villa  maritime  pour  enfants  débiles,  à  Wenduyne,  sera  prochaine- 
ment achevée. 

FRANÇOIS  (D'  Paul),  9,  rue  Biart,  Anvers. 

1"  Deux  tableaux  formant  un  tout  de  48  photographies  de  malades 
soignés  à  l'hôpital,  et  destinés  à  montrer  l'évolution  et  les  différents 
aspects  cliniques  que  peut  présenter  le  lupus  vulgaire. 

Ces  tableaux  sont  composés  de  telle  sorte  qu'ils  doivent  faire  com- 
prendre aux  malades  atteints  de  jeunes  et  petits  lupus  la  nécessité 
absolue  qu'il  y  a  pour  eux  de  se  traiter  sérieusement  et  vigoureuse- 
ment jusqu'à  extinction  complète  de  leurs  lésions.  Cela  d'autant  plus 
que  les  nouvelles  méthodes  de  traitement  doivent  leur  donner  plus  de 
confiance  que  par  le  passé  dans  l'efficacité  de  notre  thérapeutique. 
A  cet  effet  : 

2°  Un  tableau  de  24  photographies  montrant  les  effets  de  la  photo- 
thérapie  Finsen  sur  le  lupus  vulgaire  de  toute  forme  et  de  toute 
étendue. 

3»  Les  plans  de  l'hôpital  construit  à  Anvers  par  Mme  la  douairière 
André  Nottebolm  en  1900-1901,  en  vue  surtout  de  venir  en  aide  à 
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lous  les  indigeuls  qui  sont  alLcinls  d'une  aiïeclion  cutanée  grave, i 
toUo  que  lupus,  cancer,  niycosis,  pemphigus,  etc. 

LEFÈVRE  (D'  ),  Gembloux  (Belgique). 

M.  le  D'  Lcfèvre,  de  Gembloux,  secrétaire  du  comité,  directeur  de 
la  Ligue  nationale  belge  contre  la  tuberculose,  expose  deux  ou- 
vrages : 

1»  VAveniv  de  la  hitle  anliiuberculeme  en  Belgique. 
2»  La  lutte  contre  la  tuberculose,  1900-11)05. 

Ces  volumes  sont  des  recueils  d'articles  que  l'auteur  a  publiés  dans 
de  nombreux  journaux  et  revues,  à  l'efTet  de  soutenir,  de  défendre 
rOEuvre  de  la  tuberculose  humaine. 

Le  travail  du  D''  Lefèvrc  a  un  grand  mérite  :  celui  d'avoir  aidé  à 
répandre,  à  vulgariser  dans  son  pays  la  connaissance  des  principes 
fondamentaux  de  la  lutte  contre  un  mal  essentiellement  social. 


DANEMARK 
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Tableaux,  planches,  graphiques,  photographies. 

Par  rapport  à  la  fréquence  qu'a  prise  en  Danemark  la  tuberculose, 
on  dispose  de  renseignements  d'une  précision  absolue  pour  la  capitale 
et  les  villes  de  province,  où  les  certificats  de  décès,  dressés  par  les 
médecins,  constituent  la  base  unique  pour  l'évaluation  de  l'étendue 
de  la  mortalité  due  à  la  tuberculose  pulmonaire.  Il  n'en  est  pas  de 
même  pour  la  campagne,  où  les  certificats  de  décès  sont  généralement 
dressés  par  des  profanes  dits  .  Ligsynsm^nd  »,  fait  qui  rend  moins 
certame  la  cause  indiquée  comme  ayant  provoqué  la  mort.  Plus  on 
s'éloigne  de  la  capitale,  plus  deviennent  rares  les  cas  de  décès  con- 
statés par  les  médecins. 

Pour  la  ville  de  Copenhague  (M.  Hoff,  chef  du  service  sanitaire  de 
la  ville),  les  chiffres  sont  d'une  précision  absolue. 

Pour  la  période  de  1899-1902,  pendant  laquelle  les  évaluations  ont 
été  faites,  la  moyenne  des  décès  de  tuberculose  pulmonaire  à 
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Copenhague  est  de  1,57  pour  1000,  avec  un  minimum  eu  190^2,  de 
4,19  pour  1000. 

Au  commencemenL  du  siècle  dernier,  la  morlalilé  pour  cause  de 
phtisie  était  plus  de  deux  fois  plus  grande  que  de  nos  jours;  vers 
i855,  elle  s'est  lentement  affaiblie,  puis  s'est  maintenue  presque  inva- 
riablement à  3  pour  1000,  quand  tout  à  coup,  au  commencement  de  la 
période  décennale  1870-80,  et  pour  des  causes  restées  obscures,  elle 
s'accrut  jusqu'à  5,4  pour  1000  environ,  puis,  en  décroissant  constam- 
ment d'une  période  quinquennale  à  l'autre,  elle  est  arrivée  au  point 
relativement  bas  de  l'époque  actuelle. 

HOPITAUX  MARINS  POUR  ENFANTS 
Le  Kysthospital,  à  Refsnaes. 

Le  Kysthospital,  à  Refsnœs,  inauguré  en  1875,  où  l'on  ne  traite 
■que  des  enfants,  est  l'hôpital  le  plus  ancien  du  Danemark  pour  le  trai- 
tement des  tuberculeux. 

Cet  hôpital  doit  son  établissement  à  la  charité  privée  ;  cependant 
l'État,  les  communes  et  différentes  sociétés  de  bienfaisance  ont  con- 
tribué aussi  à  sa  création. 

L'hôpital  peut  recevoir  120  malades. 

Le  Sanatorium,  près  de  Juelsminde, 
pour  enfants  scrofuleux. 

Ce  Sanatorium,  qui  fut  construit  en  1901-1902,  est  situé  à  l'entrée  du 
fjord  Vejlefjord.  La  superficie  des  dépendances  de  l'établissement  est 
de  près  de  3  hectares  et  demi,  aménagés  en  parc  on  y  dispose  encore 
d'une  plage  en  pente  douce  de  plus  de  500  mètres  de  long. 

La  création  en  est  due,  partie  à  la  bienfaisance  privée,  partie  aux 
communes,  caisses  d'épargne,  banques  et  autres  institutions,  partie 
aussi  à  l'État. 

Le  Sanatorium  a  été  créé  pour  assurer  aux  enfants  de  la  classe 
pauvre  les  soins  nécessaires  quand  se  déclarent  chez  eux  les  premiers 
symptômes  de  scrofule. 

Le  Sanatorium  reçoit  les  enfants  de  4  à  15  ans  de  toutes  les  con- 
trées" du  pays,  mais  de  préférence  du  Jutland.  Il  a  place  pour  52  en- 
fants. 


SECTION  ÉTUANGÈUE. 
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Le  Kystsanatorium,  près  de  Hellebaek. 

L'association  fut  créée  en  1890.  Le  but  de  celle  Société  est  de  pro- 
curer aux  enfants  malades  et  surtout  tuberculeux  de  la  classe  pauvre 
un  séjour  plus  ou  moins  prolongé  et  entièrement  gratuit  au  Kyst- 
sanatorium (y  compris  le  voyage  et  le  trousseau  nécessaire  pendant 
le  séjour  au  sanatorium). 

Le  sanatorium  peut  recevoir  de  70  à  75  pensionnaires. 

Autrefois  on  y  envoyait  alternativement  un  certain  nombre  de  gar- 
çons et  de  filles;  maintenant  on  a  l'intention  de  les  recevoir  ensemble, 
les  garçons  dans  l'un  des  pavillons,  les  filles  dans  l'autre. 

Depuis  sa  fondation,  celle  œuvre  a  administré  ses  soins  à  2173  en- 
fants de  4  à  14  ans, 

Pensionnat,  à  Snogebaek,  pour  enfants  scrofuleux. 

Snogebœk,  un  hameau  de  pêcheurs,  est  situé  sur  la  cùte  sud-est  de 
l'île  de  Bornholm,  sur  la  mer  Baltique.  Le  sanatorium  à  Snogebaik 
n'est  pas  un  sanatorium  dans  le  véritable  sens  du  mot,  mais  sim- 
plement un  séjour  d'été  pour  enfants  scrofuleux. 

A  cause  de  la  situation  on  a  renoncé  au  projet  d'y  construire  un 
établissement,  et  les  enfants  logent  chez  les  habitants  de  la  localité. 

Le  séjour  est  de  5  mois  environ. 

La  municipalité  de  Copenhague  a  loué  un  terrain  sur  le  bord  de  la 
mer,  et  y  a  fait  installer  deux  baraques  Docker  où  les  enfants  se 
déshabillent  et  s'habillent  quand  ils  vont  se  baigner,  et  où  ils  sont  à 
l'abri  contre  la  pluie  et  le  mauvais  temps. 

En  raison  des  circonstances  qui  s'attachent  à  cette  institution,  seuls 
les  enfants  légèrement  atteints  sont  reçus  en  traitement. 

L'Asile  pour  enfants  scrofuleux,  à  Odder. 

Cet  Asile  a  été  fondé  par  l'association  charitable  dite  «  Pleje-og 
Bornehospitalsforeningen  »,  qui  en  est  propriétaire,  pour  les  contrées 
méridionales  du  diocèse  d'Aarhus. 

L'établissement  est  édifié  dans  un  grand  jardin,  dégagé  du  côté 
des  champs  et  des  forêts. 

En  été  les  enfants  prennent  des  bains  de  mer  près  de  Hou,  où  ils 
sont  amenés  gratuitement  par  le  chemin  de  fer. 

11  y  a  place  pour  20  malades. 
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SANATORIUWS  POUR  ADULTES 

Tandis  que  les  hôpitaux  marins  sont  de  vieille  date  en  Danemark, 
le  premier  établissement  de  ce  genre,  destiné  à  recevoir  exclusivement 
des  adultes  atteints  de  la  tuberculose,  ne  fut  inauguré  qu'au  mois  de 
mars  de  l'année  1900. 

Le  Sanatorium  de  Vejlefjord. 

Le  sanatorium  pour  tuberculeux  le  plus  ancien  en  Danemark  est 
celui  de  Vejlefjord,  qui  fut  inauguré  en  mars  1900. 

Le  sanatorium  reçoit  des  malades  adultes  des  deux  sexes. 

Le  Sanatorium  Helsebo,  près  Odense. 

L'élablissement  est  construit  en  style  de  villa,  à  deux  étages  avec 
véranda.  Il  est  situé  à  environ  4  kilomètres  d'Odense,  dans  une  forôt 
de  20  hectares  de  superficie,  abrité  des  côtés  du  noi-d  et  de  l'ouest,  à 
découvert  au  midi  ;  le  terrain  des  environs  est  très  accidenté  et  ollre 
de  belles  promenades  en  forêt  et  en  campagne. 

Il  y  a  place  pour  18  malades. 

Le  Sanatorium  Boserup,  près  Roskilde. 

Le  Sanatorium  dam  la  forêt  de  Boserup  a  été  élevé  par  la  conwiune 
de  Copenhague,  et  fut  inauguré  au  printemps  de  l'année  1901,  pour  les 
habitants  de  Copenhague. 

Le  Sanatorium  se  trouve  à  l'angle  sud-ouest  de  la  forêt  de  Boserup, 
à  6  kilomètres  de  la  ville  de  Roskilde.  La  propriété  du  Sanatorium 
s'étend  dans  la  forêt  sur  une  superficie  de  30  hectares  environ. 

Le  Sanatorium,  qui  comprend  deux  corps  de  bâtiments,  un  pour 
chaque  sexe,  peut  contenir  144  malades  :  80  hommes  et  C4  femmes. 

Le  Sanatorium  des  Typographes  à  Fredensborg. 

La  caisse  de  secours  en  cas  de  maladie  des  typographes,  a  acheté  et 
aménagé  en  sanatorium,  à  Fredensborg,  une  villa  qui  a  place  pour 
20  pensionnaires. 


SI'ICTION  KTItAN(;i";i{E. 


LA  LIGUE  NATIONALE  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 

Le  16  juin  de  l'année  1001,  la  Ligne  Nationale  pour  la  lutte 
conlre  la  tuberculose  en  Danemark  Tut  l'ondée  sur  l'initiative  de 
mi.  Lo)'e)îtzen,  professeur,  tlocteur  en  médecine,  et  //.  Jiordam,  député, 
médecin-major  dans  la  marine  royale  danoise.  Le  premier  magistrat 
de  la  ville  de  Copenhague,  M.  V.  Oldenburg,  président  supérieur  fut 
élu  président  de  la  Ligue,  et  M.  J.-C.  CAr/à'/ensen,  président  du  Conseil 
des  ministres,  fut  nommé  vice-président. 

Le  but  de  la  Ligue  comprend  les  trois  points  principaux  que  voici  : 

1»  La  vulgarisation  dans  la  plus  large  mesure  possible  de  la  con- 
naissance de  la  nature  de  la  tuberculose  et  de  ses  voies  de  contagion; 

2«  Travailler  en  vue  de  l'établissement  de  sanatoriums  où  les 
malades  indigents  peuvent  être  reçus  en  traitement  pour  un  prix  très 
réduit  ou  même  gratuitement; 

5"  Secourir  les  malades  et  leurs  familles. 

Le  premier  point  du  programme  de  la  Ligue,  soit  la  vulgarisation 
de  la  connaissance  de  la  nature  de  la  tuberculose  et  de  ses  voies  de 
contagion,  a  été  l'objet  de  ses  efforts  incessants  et  elle  a  usé  largement 
des  moyens  propres  k  cette  fin.  C'est  ainsi  qu'elle  a  fait  faire  par  des 
médecins  des  centaines  de  conférences  par  tout  le  pays  et,  au  cours  de 
ces  dernières  années,  elle  a  organisé  dans  les  écoles  des  villages,  par- 
tout en  Danemark,  des  conférences  particulières  pour  les  enfants, 
illustrées  de  dessins  et  de  projections  lumineuses. 

Quant  au  deuxième  point  du  programme,  la  construction  de  sana- 
tonums  populaires,  la  Ligue  peut  également  se  féliciter  d'une  bonne 
réussite  en  ce  qu'elle  a  trois  sanatoriums  qui  sont  déjà  inaugurés  et  de 
plus  un  quatrième  qui  sera  ouvert  au  printemps  de  l'année  1906.  Cet 
établissement  se  trouve  à  Skjorping  en  Jutland. 

Les  sanatoriums  qui  sont  ouverts  déjà  sont  ceux  de  iSilkehorg,  de 
Uij  et  de  Hadev. 

Le  Sanatorium  populaire,  à  Silkeborg. 

Le  Sanatorium  à  Silkeborg  peut  contenir  170  malades. 
Les  hommes  seuls  sont  reçus  en  traitement. 

Le  Sanatorium  populaire,  à  Ry. 

Le  .sanatorium  à  Ry  sert  de  section  pour  les  femmes  au  sanatorium 
à  Silkeborg. 
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Il  est  édiné  à  "2  kilomôlres  de  la  gare  de  Ry,  au  centre  d'une 
jeune  plantation  de  pins,  à  l'abri  des  vents  dominants.  La  superficie 
du  terrain  appartenant  au  sanatorium  est  de  iO  hectares;  d'un  côté 
les  dépendances  de  l'établissement  sont  limitées  par  la  rivière 
«  Gudenaa  »  qui  en  cet  endroit  est  assez  large. 

Les  sanatoriums  de  Silkeborg  et  de  Ry  ont  été  inaugurés,  tous  les 
deux,  au  mois  d'août  de  l'année  1905. 

Le  Sanatorium  populaire,  à  Haslev. 

Le  mnatorium  à  Haslev  fut  inauguré  en  novembre  1903.  Il  est 
exclusivement  réservé  aux  femmes  et  compte  24  lits. 

Le  Sanatorium  populaire,  à  Sporking. 

A  un  kilomètre  de  la  gare  de  Skorping,  dans  le  diocèse  de  Aalborg 
la  Ligue  nationale  pour  la  lutte  contre  la  tuberculose  fait  construire 
un  sanatoi'ium  pour  femmes.  L'emplacement  choisi  pour  édifier  l'éta- 
blissement se  trouve  dans  la  partie  la  plus  méridionale  des  grandes 
forêts  de  Roll,  sur  une  côte  qui  descend  en  pente  douce  vers  le  sud. 
Le  terrain  y  est  boisé  particulièrement  de  pins,  mais  on  y  trouve  aussi 
des  hêtres  et  des  chênes  grands  et  superbes. 

Le  Sanatorium,  construit  à  une  altitude  de  220  pieds  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer,  peut  recevoir  H4  malades.  Les  femmes  seules  y 
sont  reçues  en  traitement. 

La  Ligue  nationale  a  de  plus  accoi'dé  cette  année  une  subvention  de 
10  000  Kr.  pour  la  construction  d'un  sanatorium  plus  petit  dans  l'île 
de  Bornholm. 

La  Société  des  sanatoriums  des  associations 

coopératives. 

La  Société  des  sanatoriums  des  associations  coopératives,  fondée 
dans  le  but  d'édifier  des  sanatoriums  pour  ses  membres  atteints  de  la 
tuberculose,  a  fait  construire  un  sanatorium  sur  un  terrain  boisé,  à  1  Id- 
lomètre  environ  de  la  ville  de  Skive. 

Le  Sanatorium  devant  contenir  un  nombre  égal  d'hommes  et  de 
femmes,  le  plan  de  la  maison  comprend  des  dispositions  symétriques 
de  chaque  côté  d'un  axe  passant  par  le  milieu  du  bAtiment. 

La  Société  des  sanatoriums  des  associations  coopératives  projette  la 
construction  prochame  d'un  sanatorium  dans  l'île  de  Sccland. 


SECTION  liTRANCÈRE. 
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Le  Comité  du  Timbre  de  la  Noël. 

Sur  l'inilialive  d'un  employé  des  postes,  M.  Uolboll,  un  timbre  por- 
tant l'image  de  feue  la  reine  Louise  lut  frappé  à  l'époque  de  la  Noël, 
en  l'année  1904-1 905,  et  mis  en  vente  au  prix  de  2  ore  (soit  3  centimes) 
la  pièce.  Le  bénéfice  réalisé  par  la  vente  de  ce  timbre  devait  être 
employé  h  la  construction  d'un  sanatorium  pour  enfants  tuberculeux. 
La  recette  fut  de.G7  000  Kr.,  lequel  montant  fut  versé  à  la  Ligue  natio- 
nale pour  la  lutte  contre  la  tuberculose.  On  s'est  décidé  à  faire  frapper 
à  l'époque  de  la  Noël  de  chaque  année  un  timbre  analogue,  et  avec  le 
profit  de  la  vente  on  construira  un  ou  plusieurs  sanatoriums  pour 
enfants  malades  de  la  tuberculose. 


ESPAGNE 


PATRONAT  DE  CATALOGNE  CONTRE  LA  TUBERCULOSE,  Barcelone 
(Espagne). 

Cartes,  tableaux,  imprimés. 

Le  Patronat  de  la  Catalogne  pour  la  lutte  contre  la  tuberculose 
présente  à  l'Exposition  annexe  au  Congrès  international  de  la  tuber- 
culose de  Paris  les  travaux  ci-des§ous. 

1»  Une  carte  de  la  Catalogne  avec  l'organisation  sociale  du  Patro- 
nat dans  toute  la  principauté,  dressée  par  le  D'  Moragas  Pomar 

2°  Un  tableau  avec  les  plans  et  photographies  du  Dispensaire  anti- 
tuberculeux de  Barcelone,  par  l'ingénieur  M.  Gi.spert. 

3"  Un  tableau  statistique  des  services  fournis  par  le  Dispensaire  et 
des  résultats  acquis,  parles  D-  Halabarder-Presta,  Segala  et  Mer 

4»  Une  pancarte  avec  les  originaux  de  vignettes  humoristiques 
mgémeux  moyen  de  propagation  des  conseils  hygiéniques,  destiné  au 
gros  public  et  aux  enfants  des  écoles  primaires. 

5"  Aura  de  la  Tisis.  Les  imprimés  ci-dessus  mentionnés,  dont  il  a 
été  déposé  trois  mille  exemplaires,  qui  ont  été  répartis  entre  les  visi- 
teurs de  l'Exposition  et  les  membres  du  Congrès. 

Tous  ces  éléments  sont  présentés  par  le  Président  du  Patronat  de 
la  Catalogne,  M.  Emilio  Vidal-Ribas. 
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VILLE  DE  BARCELONE  (Espagne). 

Plans,  graphiques,  phoLographics,  imprimés. 

Le  Conseil  municipal  de  Barcelone,  en  réponse  à  la  circulaire  du 
Comité  organisateur  du  Congrès  cl  de  l'Exposition  de  la  tuberculose 
de  Paris,  présente  les  éléments  ci-dessous  détaillés. 

1"  Un  grand  plan  de  la  ville,  divisé  par  démarcations  répondant 
aux  Tribunaux  municipaux,  dont  chacune  comprend  les  chifl'rcs 
suivants  : 

Vert.  Densité  (mètres  par  habitant). 
Bleu.  Natalité. 
Noir.  Mortalité  générale. 
Rouge.  Mortalité  par  tuberculose. 

2"  Un  plan  de  la  ville,  divisé  par  quartiers,  coloriés  en  cinq  di- 
verses nuances,  d'après  leur  densité  (de  1  à  10  mètres  par  habitant; 
de  10  à  25;  de  25  à  100;  de  100  à  1000  et  au-dessus-de  1000),  pendant 
l'année  1902.  Les  décès  par  tuberculose  pendant  la  même  année  sont 
marqués  par  des  cercles  rouges. 

0"  Un  tableau  statistique  de  la  mortalité  générale  et  par  tubercu- 
lose (totale  et  détaillée),  avec  le  pourcentage  respectif  et  corrélatif, 
pendant  la  période  1900-1904. 

4°  Un  tableau  explicatif  du  mouvement  de  la  population,  des  détails 
de  la  vie  sociale,  salaires,  nombre  d'ouvriers  de  la  grande  et  de  la 
petite  industrie,  pendant  la  môme  période, 

5°  Un  graphique  de  la  natalité,  delà  mortalité  générale  et  par  tuber- 
culose, toujours  pendant  la  période  1900-1904. 

6°  Un  plan  de  la  ville,  avec  la  distribution  des  divers  services  qui 
ont  rapport  à  la  lutte  contre  la  tuberculose  (dispensaires  médicaux  et 
maisons  de  secours,  allaitement,  hôpitaux,  désinfection,  le  dispensaire 
antituberculeux,  coopératives  ouvrières,  etc.,  etc.). 

7"  Plan  de  distribution  des  asiles  nocturnes  à  charge  de  la  ville. 

8"  Tableau  avec  les  photographies  du  service  d'allaitement  munici- 
pal gratuit. 

Tous  ces  travaux  sont  signés  par  le  D'"  Victor  Soley-Gely,  méde- 
cin municipal,  avec  le  visa  du  maire  de  Barcelone. 
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ÉTATS-UNIS 

La  question  de  l'isolement  des  tuberculeux  n'a  été  soulevée  aux 
Ktals-Unisquc  depuis  une  douzaine  d'années.  C'est  cà  New- York  qu'on 
a  commencé  à  accorder  une  assistance  spéciale  aux  tuberculeux  en 
1892.  Une  dizaine  de  villes  ont  suivi  cet  exemple. 

D'une  part,  depuis  quelques  années,  dans  les  hôpitaux  généraux, 
les  tuberculeux  sont  soignés,  autant  que  possible,  dans  des  salles 
séparées;  mais  cette  mesure  ne  s'est  pas  généralisée  et,  dans  bien  des 
établissements,  ces  tuberculeux  sont  soignés  encore  à  côté  des  autres 
malades.  Auprès  de  ces  hôpitaux  généraux,  il  convient  de  faire  une 
place  spéciale  cà  un  certain  nombre  d'hôpitaux  recevant  particulière- 
ment les  tuberculeux  qui  s'y  trouvent  réunis,  soit  par  grandes,  soit 
par  petites  salles.  Dans  les  «  Coltage-sanatoria  »,  un  petit  nombre 
de  cottages  sont  réservés  aux  tuberculeux  pauvres.  Dans  quelques 
États,  il  existe  des  sanaloria  d'États  (States  Sanatoria)  qui  actuellement 
sont  en  plein  fonctionnement.  D'autres  ne  sont  qu'à  l'état  de  projets. 

Il  semble  difficile  actuellement,  de  séparer  nettement  ceux  de  ces 
sanatoria  qui  sont  purement  gratuits  et  publics  d'avec  ceux  qui  sont 
entretenus  par  des  dons  volontaires. 

Il  est  pourtant  possible  d'établir  qu'un  grand  nombre  d'hôpitaux  et 
sanatoria  pour  phtisiques  n'ont  d'autres  ressources  que' la  bienfai- 
sance privée;  mais  on  sait  d'ailleurs  quel  rôle  celle-ci  joue  dans  l'as- 
sistance publique  en  Angleterre  et  aux  Étals-Unis.  Aussi  nous  a-t-il 
paru  intéressant  de  reproduire  l'extrait  suivant  du  rapport  qui  nous 
a  été  adressé  des  États-Unis  par  le  D'  Knopf.  On  y  verra  que  les  éta- 
blissements peuvent  être  divisés  en  trois  groupes  : 

Ceux  qui  sont  entièrement  gratuits,  ceux  qui  ont  un  régime  mixte 
et  ceux  qui  sont  entièrement  payants'. 

GOLER  (D'  Georges),  Rochester  (États-Unis). 
Plans,  photographies. 

KNOPF  (D-  S.-A.),  à  New-York  City. 

Un  volume,  La  Tuberculose  comme  maladie  du  peuple,  en  20  traduc- 
tions différentes,  et  autres  ouvrages  sur  la  tuberculose. 

I.  Voir  le  tableau  des  sanaloriums  dOs  ÉlaLs-Unis  d'Aiiicriiiue.  p.  .152  cL  453. 
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NOMBRE 

NOM 

LOCALITli 

lÔTAT 

OllHEnVATIONS 

Citroiielle. 

Alabama. 

I'ri.\  intégral. 

Convict  Camp.  .  . 

» 

Alabama. 

Pour  les  prison- 

niers tubercu- 
leux. 

Denver. 

Colorado. 

M.    le  Pasteur 
Oakes  est  le  di- 
recteur de  l'in- 
stitution. Pour 
les  malades  à 
moyens  modé- 
ré  s. 

Glockner  sanalo- 

Colorado- 

Springs. 

Colorado. 

» 

Sœursdecharité. 

—  Pri.v  divers. 

The  Colorado  Sa- 

natorium  

Boulder. 

Colorado. 

Chicago  sanatorium 

for  tuberculosis. 

Chicago. 

Illinois. 

» 

Projeté.  Société 
reconnue  en 

Sealon  hospital  for 

1896. 

Consumptives  .  . 

Spuyten-Duvyl. 

New-York. 

160 

Prix  modérés. 

Sanatorium      Ga  - 

Paul  Smilh's. 

New-York. 

50 

A  prix  variables. 
—    Sœurs  de 
charité. 

Santa  Clara, 
Franklin 

New-York. 

» 

Pour  les  jeunes 
filles  au  1"  de- 

County. 

gré.  Prix  mo- 

Brooklyn liome  for 

dérés. 

Consomptives .  . 

Brooklyn. 

New-York. 

no 

Pour  les  malades 

Saint-Joseph's  hos- 

pduv 1  es. 

New-York- 

City. 

New-York. 

ÔÔO 

Montefiore  Country 

Sanatorium  .  .  . 

Bedford. 

New-York. 

15 

Pasteur  Sanato- 

Malades  payants. 
Lits  réservés 
aux  tubercu- 
leux pauvres. 

Inxcdo. 

New-York. 

50 

Winyali-Sanatorium 

Asheville. 

North-Carolina 

Malades  payants. 

Asheville  -  Sanato  - 

Malades  payants. 

Asheville. 

North-Carolina 

75 

Hospital  for  Disea- 

40 

Pour  les  malades 
pauvres,  hom- 
mes. 

ses  of  the  Lungs. 

Chestnut-Hill. 

Pennsylvania. 

Hospital  for  Disea- 
ses  of  llic  Lungs. 

411,  Spruce 

Street 
Philadelphia. 

Pennsylvania. 

» 

Pour  les  malades 

pauvi  es. 

Rush  Hospital  for 
Consumptives  .  . 

Pour  les  malades 

Philadelphia. 

Pennsylvania. 

40 

Cook  County  lios- 

pauvres. 

pitalforConsump- 

Pour  tubercu- 

Dunning. 

Illinois. 

580 

leux  pauvres 

Hospital  for  Con- 

Baltimore. 

Maryland. 

» 

du  comté. 
Pour  les  phtisi- 
ques pauvres. 

SECTION  KTItANGKIlE. 


NOM 

LOCAL  rn': 

lÏTAT 

NOMIUi 
DE  MT 

■: 

niifipn  V  A  Tinvc 

S 

Sharon  Sanaloriun 

1 

for  Pulmoiiai'y  Di 

Sliaroii 

lu  d&b  a  eu  use  ILS 

lu 

Les  malades 

paient  2/3  des 

Coii^iunii)lives  IIo- 

dépenses. 

Roxl)iu  y. 

Massachusetts 

w 

Pour  les  phtisi- 

r rec  Home  for  t'.ou- 

ques  pauvres. 

suinplivcs .  .  .  . 

Dorchester. 

Massachusetts 

■125 

Massachusetts  Sta- 

le    hospiial  In: 

Coiisuinptives .  . 

Hutiand  Wor- 

Massachusetts. 

200 

Sanatorium,  Chico 

clieslcr  County 

Spriiii>s  

•' 

New-Mexico. 

» 

Latla  Sanatorium  . 

Easl  Las  Vegas 

New-Mexico. 

15 

Ladies'  Home  Sa- 

natorium .  .  .  . 

East  Las  ^'egas 

New-Mexico. 

10 

Semi-philanthro- 

Sailli - \ n (lionv'c;  ftn- 

pique. 

natorium  .... 

New-Mexico. 

» 

Moyensmodérés. 

Adirontlack  Cottage 

Sanatorium  .  .  . 

INew  lorli. 

100 

Les  malades 

paient  2/3  des 

Loomis  Sanatorium 

dépenses. 

for  Consumptiveii. 

Libei'ly. 

New-Yorli. 

80 

■J  à  5  dollars  par 

Loomis  Hospital 

semaine. 

for  Consumptives. 

New-York-C:i(y. 

New-Yorli. 

12 

Pour  malades 

Government  Sana- 

pauvres. 

t  ri  l'i  1 1  m 

r  ort-btanton. 

New-Mexico. 

White  Gables;  S. 

\V .  Texas  Sana- 

Boerne  Kendall 

Texas. 

» 

Gounty. 

I^ennsylvania  Sana- 

Wite-Havren. 

Pennsilvania. 

Clurago  Hospital 

for  Consumplion. 

Chicago. 

Hliiiois. 

CANADA 

iVFnslvoka  -  C.nW^trn 

SaïKitorium  .  .  . 

Grarcnhursl. 

Ontario. 

/lalades  payants. 

[.aurentides  Sana- 

torium < 

Sainte-Agatiic- 

25  ^ 

lalades  payants. 

des-Monls. 

Ontario. 

1 
1 
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CONGUÉS  INTEHNATIONAI,  DE  LA  TlIItKUCULOSE. 


Dans  une  bibliothèque  à  feuilles  volantes  M.  le  D'  Knopf  exposait 
tous  ses  ouvrages  sur  la  tuberculose,  et  des  gravures  des  crachoirs 
de  poche,  des  crachoirs  fixes,  inventés  par  lui,  et  ses  inventions 
•diverses  pour  prendre  la  cure  à  l'air  libre,  telles  que  sa  tente,  demi- 
lente,  chaises,  etc.  Parmi  une  centaine  de  ses  ouvrages  exposés,  les 
plus  importants  ont  été  les  suivants  : 

Les  Sanaloria,  tmilemenl  et  propltylaxie  de  la  phtisie  pulmonaire^ 
Paris,  1895. 

La  T liber ciilo&e  considérée  comme  maladie  du  peuple:,  des  moyem  de 
la  combattre.  Ouvrage  couronné  par  le  Congrès  International  de  la 
tuberculose  de  Berlin,  1900. 

Cet  ouvrage  était  exposé  en  vingt  éditions  de  langues  différentes  : 
anglais,  allemand,  bulgare,  espagnol,  finlandais,  français,  hollandais, 
hongrois,  italien,  japonais,  polonais,  russe,  suédois,  serbe,  etc., 
etc.... 

GRÈCE 

PATRIKIOS  (D' B.),  Athènes. 

Trois  brochures  (tableaux  statistiques  et  vues). 

La  tuberculose  pulmonaire  en  Grèce  n'est  pas  aussi  fréquente 
qu'on  l'a  cru  jusqu'aujourd'hui.  Cela  découle  de  la  statistique  de  la 
mortalité  dans  12  grandes  villes  ayant  plus  de  12  000  habitants,  selon 
le  recensement  du  5  au' 6  octobre  1896. 

Elle  montre  que  pendant  une  période  de  cinq  années,  1900  à  1904, 
il  est  mort  de  tuberculose  pulmonaire  dans  12  grandes  villes  de  la 
Grèce  5503  individus  de  tout  âge  sur  un  nombre  total  de  46  404  décès. 
La  proportion  générale  entre  le  nombre  des  décès  et  la  tuberculose 
pulmonaire  est  de  1,9. 

La  mortalité  en  Grèce,  comparativement  à  celle  des  autres  pays  de 
l'Europe,  est  donc  très  petite. 

Le  plus  lourd  tribut  est  payé  par  les  individus  de  20  à  29  ans  et  en 
second  lieu  par  ceux  de  50  à  59  ans,  et  ainsi  de  suite. 

D'autre  part,  tous  les  facteursde  contagion  existent  comme  partout 
.'I illeurs  dans  les  agglomérations  des  grandes  villes.  Les  habitants,  il  y 
a  deux  ans,  n'avaient  pas  une  idée  certaine  du  caractère  conlagi(Mi.v 
<lc  la  phtisie.  Tous  à  peu  près  ils  Crachaient  par  terre,  ils  fréquenlaionl 
des  phtisi(iues,  en  un  mot,  ils  ne  prenaient  aucune  précaution  conlrc 
ce  fléau  qui  les  entourait. 
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Grâce  h  laSociélé  panliclléni,,m>  contre  la  l  uberculosc,  ils  ont  com- 
mence a  apprendre  et  h  appliquer  tous  les  moyens  de  se  défendre 
contre  la  phlisic. 

La  morbidité  et  la  mortalité  par  phtisie  à  Athènes  devraient  (Mrc 
encore  plus  grandes,  et  cela  parce  que  tous  les  phtisiques  des  pro- 
v.nces  viennent  à  Athènes  pour  se  soi.^ner  de  leur  mal,  habitent  les 
hôtels  et  fréquentent  les  cafés,  les  restaurants,  comme  il  arrive  dans 
toutes  les  grandes  villes. 

Mai^s  malgré  cela  on  n  observe  qu'une  disproportion  entre  la  morta- 
lité de  la  ville  d  Athènes  et  celle  des  autres  villes. 


PORTUGAL 

ASSISTANCE  NATIONALE  AUX  TUBERCULEUX,  Lisbonne. 

Plans,  brochures,  objets  divers. 

L'Assistance  nationale  aux  tuberculeux  en  Portugal  a  pris  un  essor 
très  rapide  grâce  à  l'impulsion  féconde  de  S.  M.  la  Reine  Amélie  et 
géntll"'^'"'"^''''^^'      ^'  ^^ncaslre,  son  secrétaire 

Cet  organisme  social  puissant  date  seulement  de  1889  et  déjà  il 
pouvait  présenter  à  l'Exposition  de  la  tuberculose  les  résultats  qui 
sont  très  importants  et  des  projets  qui  sont  considérables  • 

Sanatonums  maritimes.-      Outao,  bâti  à  l'embouchure  du  Sado 
dans  un  pittoresque  château  fort  remarquablement  aménagé,  m  on- 
lants.  20  Carcavellos,  près  l'embouchure  du  Tage  m  lits 

Ihspensaire.  antitube rczdcux  de  Lisbonne  (1901),  d'Oporto  (190^.) 
<le  Bragance(1905),  de  Vianna  de  Castello  (1905  )  ^  ^ 

Pour  compléter  l'action  des  dispensaires,  l'Assistance  nationale  a 
dejaen  construction  près  Lisbonne,  et  plus  tard  elle  cherchera  à  en 
construire  pour  les  autres  dispensaires,  un  hôpital  de  repos.  Celui  de 
Lisbonne  est  à  Lumiar,  dans  un  vaste  domaine  fort  bien  exposé 

Hôpital  de  Portalègre,  établisssemcnt  suburbain  destiné  à  centrali- 
ser^tous  les  tuberculeux  actuellement  répartis  dans  divers  hôpi- 

Sanatorium  Soum  Maricn  pour  tuberculeux  de  tout  âge,  à  Guarda 
l-^n  projet,  le  sanatorium  maritime  de  Caminha  pour  les  enfants  <le 
la  région  noi-d  du  Portugal. 
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Les  sanaloriums  suburbains  de  Coïmbra  el  Braga,  tous  deux  pour 
4os  tuberculeux  de  la  région. 


LIGUE  NATIONALE  CONTRE  LA  TUBERCULOSE,  Lisbonne. 

Publications  diverses, 

La  Ligue  nalionale  contre  la  tuberculose  est  le  groupement  portu- 
gais qui  a  été  organisé  dans  le  but  de  combattre  par  tous  les  moyens 
de  propagande  le  fléau  de  la  tuberculose. 

Les  fondateurs  de  cette  Ligue,  lorsqu'ils  ont,  en  1899.  décidé  d'en- 
trer en  campagne  contre  les  ravages  de  la  tuberculose,  ont  cherché 
dans  toute  l'Europe  Centrale  et  Occidentale  les  organisations  simi- 
laires qui  y  fonctionnaient  et  c'est  seulement  en  Angleterre  qu'ils  ont 
rencontré  le  type  qui  s'accordait  le  mieux  aux  besoins  de  la  population 
portugaise  et  aux  ressources  dont  on  pouvait  disposer  pour  arriver  à 
quelque  chose  d'utile  et  d'efficace.  Ç'a  été  donc  sur  l'Association  bri- 
tannique, qu'a  été  moulée  la  Ligue  portugaise. 

On  peut  dire  que,  par  son  organisation,  cette  Ligue  a  deux  caractères 
principaux  :  d'abord  elle  cherche  à  se  répandre  partout  dans  le  pays 
en  instituant  dans  les  principales  villes  des  groupements  solidaires, 
quant  au  but  et  aux  moyens  ;  en  second  lieu,  les  groupements  ainsi 
éparpillés  sur  tout  le  territoire  portugais  ont  leur  entière  autonomie 
et  ils  ne  dépendent  en  aucune  façon  d'un  centre  quelconque;  ces 
groupements  constituent  des  associations  locales  se  dirigeant  elles- 
mêmes,  gérant  elles-mêmes  leurs  affaires,  et  n'ayant  d'autres  rapports 
avec  lés  autres  centres  que  pour  l'accomplissement  exact  des  vœux 
et  des  résolutions  prises  dans  les  Congrès  périodiques  de  tous  les 
groupements. 

Depuis  1899,1'OEuvre  portugaise  s'est  progressivement  répandue 
et  on  peut  dire  que  les  villes  les  plus  importantes  du  pays  se  sont 
intéressées  au  mouvement  qui  a  eu  à  Lisbonne  son  point  de  départ. 

Les  différents  noyaux  locaux  de  la  Ligue  portugaise  sont  soumis  à 
des  statuts  présentant  de  légères  difl-érences  d'organisation  de  l'un  à 
l'autre,  tout  en  obéissant  à  la  même  idée  principale  de  faire  la  vulga- 
risation des  principes  scientifiques  déjà  fixés  eu  matière  de  prophy- 
laxie tuberculeuse. 

Toujours  en  obéissance  aux  mêmes  principes  de  décentralisation, 
la  Ligue  de  la  capitale  portugaise  se  compose  d'une  direction,  qui 
règle  surtout  les  affaires  financières  de  la  Société,  et  de  trois  Comités 
(lui  se  partagent,  avec  la  direction,  les  travaux  à  entreprendre. 
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Le  premier  est  le  Comité  de  vulgarisation  :  il  entretient  un  bureau 
d'informations  sur  tous  les  sujets  en  rapport  à  la  tuberculose;  il  l'ait 
la  distribution  d'imprimés  contenant  des  instructions  populaires  sur 
la  maladie,  les  moyens  d'attaque  et  de  prophylaxie  pour  la  combattre; 
il  enlreprend  encore  des  conférences  publi(iucs  pour  la  vulgarisation 
et  ç'a  été  môme  un  des  plus  grands  succès  de  la  Ligue,  parce  que 
ces  conférences  ont  été  réalisées  par  dizaines  et  des  conférenciers  ont 
été  expédiés  dans  les  milieux  les  plus  différents,  depuis  le  foyer  de 
théâtres  aristocratiques  et  les  écoles  normales  jusqu'aux  centres 
ouvriers  et  aux  quartiers  les  plus  pauvres  de  la  ville.  Quelques-unes 
de  ces  conférences  ont  été  imprimées  et  largement  distribuées.  Il  est 
évident  que,  dans  ces  réunions  populaires,  on  a  eu  recours  aux  chiffres 
statistiques,  aux  traités  graphiques,  aux  projections  lumineuses,  aussi 
largement  qu'on  a  pu  le  faire.  D'autre  part,  on  en  a  toujoiu-s  profité 
pour  la  distribution  de  plaquettes  et  de  feuilles  volantes  contenant 
des  instructions  populaires. 

Le  deuxième  Comité  est  chargé  de  faire  des  études  sur  les  lois  et 
les  règlements  municipaux  et  de  chercher  à  les  perfectionner  au  point 
de  vue  de  l'hygiène  et  de  la  prophylaxie  tuberculeuse.  Le  fait  le  plus 
important  produit  jusqu'à  ce  moment  a  été  une  représentation 
adressée  au  Parlement  pour  la  réduction  des  impôts  d'octroi  qui 
pèsent  très  lourdement  sur  la  consommation  de  la  viande. 

Le  troisième  Comité  est  celui  de  la  propagande  en  faveur  des  sanar 
toires.  La  Ligue  n'a  jamais  eu  l'intention  de  construire  pour  son 
compte  des  établissements  de  cette  nature.  Mais  elle  cherche  d'un 
côté  à  rendre  populaires  les  sanatoires  et  d'un  autre  côté  à  étudier  les 
moyens  de  rendre  faciles  aux  associations  de  secours  mutuels  de 
telles  constructions  et  encore  à  inciter  les  personnes  riches  à  faire 
l'application  de  leurs  capitaux  à  la  création  et  l'entretien  des  sana- 
toires. 

C'est  là  l'organisation  de  la  Ligue  de  Lisbonne,  et  les  résultats  aux- 
quels elle  est  déjà  arrivée  peuvent  être  jugés  par  ce  fait  indéniable  : 
il  y  a  trois  ou  quatre  ans,  personne  autre  que  les  médecins  ne  croyait 
que  la  tuberculose  fût  une  maladie  contagieuse  et  évitable  et,  par 
contre,  tout  le  monde  était  fermement  convaincu  de  l'hérédité  de  la 
maladie.  Aujourd'hui,  le  contage  de  la  phtisie  est  devenu  une  croyance 
populaire. 

Parmi  les  travaux  les  plus  importants  réalisés  par  la  Ligue,  il  doit 
être  enregistré  en  premier  lieu  la  publication  d'un  journal  de  vulgarisa- 
tion :  Guerre  à  la  tuberculose,  des  cours  d'hygiène  populaire  tenus 
dans  la  salle  des  séances  à  l'Athénée  commercial  de  Lisbonne  (1902  et 
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1905),  cl  enfin  la  réunion  de  deux  Congrès  des  noyaux  de  la  Ligue 
donl  nous  parlerons  en  dernier  lieu. 

Tous  les  moyens  de  propagande  essayés  par  les  associations  anli- 
luberculeuses  ont  égalcmcnL  été  mis  en  pratique  par  la  Ligue  porlu- 
gaiso,  tels  que  des  affiches  dans  les  tramways,  la  vulgarisation  des 
crachoirs  modernes,  etc.  Enfin,  un  petit  montroir  d'objets  se  rap- 
portant à  la  tuberculose,  tels  que  crachoirs,  tracés  graphiques,  ta- 
bleaux statistiques,  livres  de  propagande,  etc.,  a  été  installé  dans 
un  kiosque  sur  la  voie  la  plus  importante  de  Lisbonne. 


RÉPUBLIQUE  ARGENTINE,  BRÉSIL 

LIGUE  ARGENTINE  CONTRE  LA  TUBERCULOSE,  Buenos-Ayres  (Répu- 
blique Argentine)  et  LIGUE  PAULISTE,  à  Sao-Paulo  (Brésil). 

Documents  et  publications,  tableaux,  cartes,  diagrammes,  photo- 
graphies. 

En  janvier  1901,  le  premier  Congrès  Latino-Américain  réuni  à  San 
tiago,  capitale  du  Chili,  constituait  une  Commission  internationale 
permanente  chargée  de  diriger  la  lutte  antituberculeuse  dans  les 
nations  de  l'Amérique  latine,  d'api^ès  un  programme  soumis  à  ses 
délibérations. 

Des  recherches  statistiques  sommaires  démontrèrent  à  la  Commis- 
sion permanente  que  la  tuberculose  existait  dans  une  forte  propor- 
tion au  Brésil,  au  Chili,  au  Pérou  et  au  Venezuela  ;  beaucoup  moins 
dans  l'Argentine,  l'Uruguay,  le  Paraguay,  le  Mexique,  la  Colombie  el 
San  Salvador  et  enfin,  que  la  Bolivie  et  l'Équateur  figuraient  comme 
les  deux  pays  les  plus  favorisés,  la  tuberculose  étant  presque  incon- 
nue dans  quelques-uns  de  leurs  centres  de  population. 

Aujourd'hui,  les  ligues  antituberculeuses  fonctionnent  au  Brésil, 
dans  l'Argentine,  au  Chili,  dans  l'Uruguay,  le  Paraguay,  la  Bolivie, 
l'Équateur  et  à  Cuba;  d'autres  sont  projetées  ou  en  voie  de  fornialion 
au  Pérou,  dans  la  Colombie,  au  Venezuela,  au  Mexique,  à  San  Sal- 
vador et  à  Costa-Rica.  Les  gouvernements  de  ces  derniers  États  se 
sont  intéressés  aussi  à  l'importante  question. 

Quant  aux  autres  pays,  dont  les  ligues  sont  déjà  organisées,  on 
peut  avancer  que  le  premier  rang  dans  l'Amérique  méridionale 
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correspond  sans  aucun  doute  à  la  République  Argentine  et  à  Cuba 
dans  rAméricfue  centrale.  Le  problème;  a  été  abordé  par  ces  deux 
nations  d'une  façon  très  pratique,  créant  des  dispensaires  antituber- 
culeux, des  sanatoriums,  des  colonies  de  vacances,  des  hospices 
marins,  et  visant  l'éducation  populaire  par  une  active  propagande  et 
vulgarisation.  En  outre,  leurs  autorités  ont  sanctionné  des  arrôts 
renfermant  une  série  de  mesures  prophylactiques  de  la  plus  hauLo 
portée. 

L'Argentine  possède,  depuis  deux  ans,  un  sanatorium  mixie  dans  la 
province  de  Cordoba,  auquel  le  parlement  argentin  a  accordé  une 
subvention  de  200  000  nationales  (environ  420  000  francs).  Cet  établis- 
sement, très  bien  situé,  construit  d'après  l'hygiène  et  le  confort  mo- 
dernes, qu'on  pourrait  parfaitement  comparer  avec  les  meilleurs  sana- 
toriums allemands,  lutte  aussi  contre  le  manque  de  ressources. 

La  ligue  argentine  dans  quinze  mois  d'existence  a  distribué  plus 
de  600000  pièces  servant  à  l'éducation  antituberculeuse.  Jusqu'aux 
régions  les  plus  éloignées  de  la  République,  elle  a  fait  parvenir  son 
catéchisme,  ses  instructions  sur  la  tuberculose  et  l'alcoolisme,  ses 
tableaux  muraux',  etc.  Enfin,  elle  a  divulgué  les  connaissances'pro- 
phylactiques.utiles  et  instructions  sur  la  maladie  populaire  au  moyen 
de  boîtes  d'allumettes-. 

Au  Brésil,  une  des  premières  initiatives  remonte  à  1898.  Cette 
année-là,  le  docteur  Clémente  Ferreira,  de  Sao-Paulo,  traça  le  plan 
d'une  association  destinée  à  combattre  la  tuberculose  par  l'ensei- 
gnement prophylactique  et  l'éducation  hygiénique  du  peuple  et  par 
les  sanatoriums  pour  indigents  tuberculeux. 

La  Société  pauhste  des  sanatoriums  populaires  fut  créée  sous  le 
patronage  de  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  cette  capitale 
et  constitue  une  vraie  ligue  contre  la  tuberculose. 

Au  Brésil,  après  Sao-Paulo,  Rio  de  Janeiro,  Bahia,  Pernambuco, 
Juiz  de  Fora,  Curytiba,  Campos,  etc.,  ont  suivi  le  môme  exemple.  Ces 
lignes  donnent  beaucoup  d'importance  à  l'éducation  populaire  qu'elles 
fomentent  au  moyen  de  conférences  publiques,  instructions  publiques, 
mstructions  imprimées,  etc.  Le  Conseil  municipal  de  Rio  de  Janeiro 
a  sanctionné,  en  1901,  un  arrêté  sur  la  prophylaxie  tuberculeuse,  qui 
contient  des  mesures  du  plus  grand  intérêt.  Grâce  aux  efforts  de  la 

1.  Ces   tableaux  muraux  onL  6Lc  dislriburs  dans  les  écoles  et  collèee^ 
sociétés  diverses,  bureaux  publics,  etc.  L'enseignement  intitulennSe  f  csi 
dl  If 'rS'ublIque.      '^^'^"^^^'"^"^^  d'éducation  de  presque  toutes  les  provinces 
.ic^  mi,l!;r';u'"S  IK  •S'^''  d'allumettes  livre  au  commerce  mensuellemenL 
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ligue  brésilienne,  un  dispensaire  a  6lé  ouvert  dans  celle  capitale  au 
commencement  de  1902. 

La  lif^uc  chilienne  dont  le  siège  est  à  Santiago  a  été  fondée  le 
26  mai  1901.  Elle  compte  à  son  actif  des  travaux  importants.  Distri- 
bution de  prospectus  contenant  des  instructions  populaires,  pla- 
quettes, affiches  sur  les  murs,  etc.  Actuellement,  elle  se  préoccupe  de 
la  création  d'un  hospice  marin  et  d'un  dispensaire;  ce  dernier,  d'après 
son  président,  le  docteur  A  del  Rio,  commencera  à  fonctionner  dans  le 
courant  de  cette  année.  A  l'instilut  d'hygiène,  la  ligue  a  réussi  à 
établir  un  service  bactériologique  pour  l'analyse  des  crachats. 

La  ligue  contre  la  tuberculose  a  été  fondée  à  Montevideo,  capitale 
de  rUrugay,  le  16  juillet  1902.  Elle  a  fait  des  conférences  publiques, 
distribué  des  instructions  pour  la  prophylaxie.de  la  tuberculose  et 
constitué  une  société  de  dames  qui  prêtent  un  concours  actif,  en 
recueillant  des  fonds.  Le  premier  dispensaire  à  cette  heure  doit  déjà 
fonctionner  dans  le  même  local  occupé  par  la  ligue.  L'Institul 
d'hygiène  prête  son  concours  pour  faire  gratuitement  l'analyse  de? 
crachats. 

Au  Venezuela,  le  Conseil  d'administration  des  hôpitaux  civils  a 
distribué  en  feuilles  volantes  les  préceptes  sur  la  tuberculose  publiés 
par  l'Institut  impérial  sanitaire  de  Berlin. 

Au  Pérou,  les  docteurs  Belisario  Sosa  et  Romulo  Eyzaguii're  se 
proposent  aussi  d'en  fonder  une,  espérant,  pour  cela,  que  le  rapport 
de  la  commission  spéciale  nommée  par  le  gouvernement  sera  publié. 

Dans  la  capitale  du  Paraguay,  àl'Asuncion,  la  ligue  contre  la  tuber- 
culose présidée  par  le  docteur  Hector  Velasquez  s'est  déjà  constituée 
et  a  commencé  ses  travaux. 

Le  docteur  Valentin  Abecia,  de  la  ville  de  Sucre,  a  organisé  des 
comités  dans  les  divers  départements  de  la  Bolivie;  il  préside  la  ligue 
bolivienne  qui  a  obtenu  du  Congrès  National  la  déclaration  obliga- 
toire des  cas  de  tuberculose  ouverte  et  l'isolement  des  malades  dans 
les  hôpitaux. 

Le  Conseil  supérieur  de  Salubrité  de  San  Salvador  a  aussi  rendu 
obligatoire  la  déclaration  des  cas  de  tuberculose  ouverte,  le  26  octo- 
bre 1901,  et  sanctionné  une  série  de  mesures  prophylactiques  concer- 
nant les  temples,  écoles,  établissements  publics,  etc. 

La  ligue  de  Cuba  publie  depuis  juin  1902  un  bulletin  mensuel  ser- 
vant à  faire  connaître  ses  travaux.  Elle  a  créé  des  délégations  dans 
l'intérieur  de  l'île  et  fait  nommer,  par  le  chef  de  la  salubrité  de  la 
Havane,  une  commission  pour  étudier  spécialement  les  questions  do 
tuberculose. 
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Dispensaires  anli tuberculeux.  —  Le  jjremicr  dispensaire  anllLubor- 
oulcux  de  l'Amérique  latine  a  été  inauguré  à  Rio  de  Janeiro  le  20  jan- 
vier 1902. 

Le  second  dispensaire  lui  établi  à  La  Havane  au  mois  de  février 
1002  par  la  ligue  cubaine  contre  la  tuberculose. 

Les  deux  autres  fonctionnant  dans  l'Amérique  latine  se  trouvent  à 
Buenos-Ayres.  Le  premier  a  été  ouvert  au  service  public  le  i"'  juillet 
1002  et  l'autre  le  1"  septembre  de  la  môme  année. 

Aussi  longtemps  que  les  pays  de  l'Amérique  latine  ne  jouiront  pas 
de  lois  sur  l'assurance  obligatoire  en  cas  de  maladie  et  d'invalidité, 
les  dispensaires  seront  la  seule  arme  dont  ils  pourront  disposer,  aidés 
j)ar  une  active  propagande  de  vulgarisation  antituberculeuse. 


SUÈDE 

SUÈDE  (Comité  national  de  la). 

Volumes  et  planches  sur  la  tuberculose  en  Suède. 

Carte  des  départements  de  la  Suède,  montrant 
la  fréquence  de  la  tuberculose  en  Suède  des  années  1821-1830. 

La  tuberculose  pulmonaire  était  pendant  cette  période  la  plus  rare 
dans  le  département  (liinet)  de  Jamtland  ;  il  en  est  de  môme  encore 
aujourd'hui.  Ce  pays  jouit  aussi  d'un  climat  de  forôt  et  de  montagne 
extraordinairement  salutaire  qui,  de  nos  jours,  l'a  fait  une  station  de 
cure  i-echerchée  par  les  poitrinaires. 

Après  le  Jamtland  c'est  le  département  de  Gotland,  comprenant 
l'île  de  ce  nom,  qui  figurait  avec  des  chiffres  très  avantageux;  puis 
suivaient  le  département  de  Kronoberg  (au  sud  de  la  Suède),  dont 
le  climat  rappelle  singulièrement  celui  du  nord  de  la  Suède,  et  le 
Vasternorrland  situé  à  l'est  du  Jamtland. 

C'est  la  ville  de  Stockholm  qui  montrait  les  chiffes  les  plus  élevés 
de  mortalité  par  tuberculose,  ainsi  que  les  quatre  départements  qui 
se  trouvent  au  voisinage  de  la  capitale,  environnant  le  lac  Malaren. 
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Plan  de  Stockholm,  capitale  de  la  Suède. 

Sur  un  plan  de  Stockholm  sont  piqués  en  rouge  tous  les  décès  par 
iuborculose  pulmonaire  survenus  pendant  la  période  quinquennale 
1890-1900. 

Un  examen  des  décès  par  tuberculose  à  Stockholm  adonné  le  résul- 
tat que  le  taux  mortuaire  a  diminué  constamment;  de  58,8  par 
10  000  habitants  qu'il  était  pendant  la  période  1871-1 875  il  est  descendu 
à  25,2  pendant  la  période  1806-1900.  La  cause  de  ce  progrès  est  sans 
doute  à  chercher  dans  l'amélieration  de  l'hygiène;  la  mortalité  p;;r 
tuberculose  marche  en  règle  de  pair  avec  la  mortalité  générale,  mais 
tandis  que  celle-ci,  de  1871  à  1900,  est  descendue  de  100  à  50,  celle-là 
n'est  descendue  qu'à  05  pendant  le  même  laps  de  temps. 

La  tuberculose,  qui  est  répandue  bien  différemment  dans  les  diverses 
paroisses  de  Stockholm,  se  trouve  toujours  dans  une  proportion  direcle 
à  l'entassement  des  gens  dans  les  logements.  Dans  beaucoup  de 
paroisses  où,  pendant  les  années  1871-1875,  la  mortalité  était  très 
grande,  elle  a  diminué  considérablement  par  la  reconstruction  de 
certaines  parties  de  ces  paroisses.  La  tuberculose  a  diminué  à  mesure 
que  les  quartiers  ont  été  renouvelés. 

Le  plan  montre  l'étendue  de  la  tuberculose  dans  les  différentes 
paroisses  ;  il  en  ressort  que  la  tuberculose  prospère  dans  les  quartiers 
où  l'air  et  le  soleil  font  défaut  et  où  beaucoup  de  gens  sont  entassés 
dans  les  logements,  inconvénient  par  lequel  un  trop  petit  cube  d'air 
revient  à  chaque  individu. 

La  mortalité  est  la  plus  grande,  soit  39,5  dans  laparoisse  de  Nikolai, 
où  les  rues  sont  étroites  et  sombres,  les  cours  petites  et  sales,  beau- 
coup de  pièces  basses  et  éclairées  par  un  jour  secondaire.  La  plus 
petite  mortalité,  soit  18,3, 16,5  se  trouve  dans  les  paroisses  oùles  habi- 
tants sont  logés  au  large  (paroisses  de  Jacob  et  de  Clara). 

Dans  certains  groupes  de  maisons  jouissant  de  beaucoup  d'air  et  de 
soleil  et  habitées  par  des  gens  riches  qui  sont  logés  spacieusement,  la 
mortalité  n'est  que  de  5,6;  dans  le  centre  de  la  «  cité  »  (Nikolai)  habitée 
par  une  population  pauvre  elle  montejusqu'à  47,5  sur  10  000  habitants. 

Le  plan  indique  ainsi  où  l'hygiène  doit  intervenir  pour  enrayer  la 
tuberculose. 
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Carte  de  la  mortalité  par  tuberculose  dans  les  villes  de  la  Suède 

(1891-1900), 

Pour  les  villea  de  la  Suède,  il  y  a  uncslalislique  complète  des  causes 
de  décès  à  partir  de  1860.  La  carte  montre  la  mortalité  par  tubercu- 
culose  pendant  la  dernière  période  décennale  1891-1900.  La  moyenne 
générale  pour  ce  temps  est  de  27  décès  par  tuberculose  par  an  et  sur 
10  000  habitants.  Dans  les  plus  grandes  villes  (celles  qui  ont  plus  de 
100  000  habitants)  le  chifl're  correspondant  est  29,5  ;  dans  les  plus  petites 
(celles  ayant  moins  de  2  000  habitants)  il  n'est  que  22,7.  Si  l'on  répar- 
tit les  villes  en  groupes  d'après  leur  position  géographique,  les  villes 
de  province  sur  le  Màlaren  sont  les  moins  bien  placées  (29,1),  ensuite 
viennent  les  villes  de  la  côte  d'Ouest  (28,9),  les  villes  sur  le  golfe  de 
Bolnic  (28,4),  sur  le  Sund  (26,1),  sur  la  Baltique  (25,9),  sur  le  Vattern 
(25,2),  les  villes  de  l'intérieur  du  pays  (24,0)  et  enfin  les  villes  sur  le 
Vanern(28,l).  Dans  cette  répartition  ne  figure  pas  la  ville  de  Stockholm, 
dont  le  taux  est  de  29,2  sur  10  000  habitants. 

Parmi  les  villes  qui  ont  plus  de  10000  habitants,  les  suivantes 
montrent  les  chiffres  les  plus  favorables  :  Karlstad  (19,1),  Boràs(20,l), 
Orebro  (20,3)  et  Landskrona  (20,5),  ce  qui  est  d'autant  plus  étrange 
qu'au  moins  les  trois  dernières  sont  des  villes  industrielles  très  pro- 
noncées. Deux  autres  de  nos  villes  industrielles,  par  contre,  sont  très 
mal  placées  :  Eskilstuna  (54,2)  et  Norrkoping  (52,1)  ;  celle-là  a  de 
nombreuses  fabriques  (usines)  de  fer  et  d'acier,  celle-ci  a  surtout  des 
manufactures  textiles.  A  Gothembourg  la  mortalité  par  tuberculose 
est  50,3  par  an  et  sur  10000  habitants;  à  Malmô  29,1,  à  Upsal  (relative- 
ment petite  ville)  50,9. 

Parmi  les  petites  villes  il  y  en  a  quelques-unes  qui  montrent  des 
taux  au-dessous  de  15  ;  le  taux  le  plus  bas  est  représenté  par  Ulricehamn 
dans  la  province  de  Vâstergôlland  (12,9).  Les  taux  pour  ces  petites 
villes  sont  pourtant  très  souvent  fortuits. 

11  est  à  remarquer  quelle  grande  mortalité  par  tuberculose  est  pré- 
sentée par  les  villes  les  plus  septentrionales  de  la  Suède  (Piteà,  Luleà 
et  Haparande),  fait  qu'il  faut  rattacher  à  la  grande  fréquence  de  la 
tuberculose  dans  le  département  de  Montbollen.  (Voir  la  carte  des 
départements.) 


AU 
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Diagrammes  montrant  les  décès  par  tuberculose  en  Suède 
sur  10  000  habitants  pendant  chaque  année  delà  période  1751-1830. 

Les  deux  premiers  diagrammes  indiquent  la  mortalité  par  tubercu- 
lose en  Suède  sur  10  000  habitants  pondant  chaque  année  de  la  période 
1751-1850  et  lamoyenne  delamorlalité  pourchacune  deshuit  périodes 
•décennales.  Pendant  les  trois  premières  périodes  décennales  on  ne 
trouve  aucun  accroissement  des  décès  par  tuberculose,  mais  pen- 
dant le  laps  de  temps  1780-1850  cet  accroissemenl  est  d'autant  plus 
prononcé,  circonstance  qui  trouve  probablement  son  explication  dans 
le  fait  que  cette  période  se  distingue  par  les  pires  abus  de  l'alcool  dans 
notre  pays  ;  ces  abus  commencèrent  déjà  en  1775,  année  où  la  distilla- 
lion  d'eau-de-vie  fut  élevée  en  monopole  d'État. 

Les  années  1772  et  1775  qui  montrent  une  très  grande  mortalité  par 
tuberculose  étaient  des  années  de  famine. 

Le  dernier  diagramme  indique  le  nombre  des  décès  par  tuberculose 
pulmonaire  en  pour  cent  sur  la  mortalité  générale. 

la  fréquence  des  épreuves  par  la  tuberculine  dans  les  basses-cours 

de  la  Suède. 

Pour  montrer  la  fi'équence  des  épreuves  par  la  tuberculine  et  leurs 
répartitions  sur  les  différents  départements  (làn),  des  points  rouges 
ont  été  piqués  sur  la  carte  pour  indiquer  les  basses-cours  ayant  été 
•soumises  à  la  tuberculine  pendant  une  des  années  1897-1904.  La  carte 
montre  qu'il  y  a  8,70  basses-cours  de  cette  catégorie. 

11  en  ressort  que  la  lutte  contre  la  tuberculose  bovine  est  menée  par- 
tout en  Suède  d'une  manière  efficace  et  que  l'intérêt  chez  les  agricul- 
teurs est  très  vif  pour  l'extermination  de  ce  fléau.  Aussi  la  lutte  a-t-elle 
déjà  amené  un  bon  résultat,  vu  que,  fin  1904,  1  646  bovidés  sur  5499(^ 
ont  réagi,  soit  4,1  pour  100,  tandis  qu'au  début  de  la  lutte  (1897) 
H  089  bêtes  avaient  réagi  sur  15000,  soit  55,  6  pour  100. 
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SUISSE 

BUREAU  SANITAIRE  FÉDÉRAL  ET  COMMISSION  CENTRALE  SUISSE 
POUR  LA  LUTTE  CONTRE  LA  TUBERCULOSE. 

Cette  exposition  comprenait  des  cartes,  diagrammes,  affiches  et 
publications  diverses  relatives  : 

A)  A  la  fréquence  et  à  la  répartition  de  la  tuberculose  en  Suisse  ; 

B)  A  l'armement  antituberculeux  de  la  Suisse  ; 

C)  A  l'activité  des  sanatoriums:  aux  résultats  du  traitement  en 
sanatorium. 


A)  La  fréquence  et  la  répartition  de  la  tuberculose  étaient  repré- 
sentées par  : 

a)  Deux  cartes  teintées  donnantla  mortalité  relative  (pour  10  000  ha- 
bitants) par  tuberculose  pulmonaire  d'une  part,  et  par  les  autres 
tuberculoses  d'autre  part,  dans  les  175  districts  de  la  Suisse. 

b)  Un  diagramme  donnant  la  mortalité  relative  (pour  10000  habi- 
tants) par  tuberculose  pulmonaire,  pour  les  années  1885-1902,  ces 
vingt  années  étant  divisées  en  quatre  périodes  de  cinq  années  cha- 
cune. Voici  les  chiffres  qui  servent  de  base  à  ce  diagramme  et 
qui  montrent  que  la  mortahté  a  diminué  lentement,  mais  réguliè- 
rement, en  Suisse,  depuis  vingt  ans. 


ANNÉES 

rOPL  LATION  MOYENNE 

DÉCÈS 

(moyenne  nnnuelle) 
par  Uilierc.  pulm. 

DÉCÈS 
Pour  liioo  liai). 

l,S8.ï-87 
1888-02 
1895-07 
1808-02 

2.874.058 
2.958.009 
5.154.078 
5 . 50 1 . G55 

6.545 
0.551 
6.500 
6.405 

22.76 
22.25 
20.88 
•19,42 

c)  Des  diagrammes  indiquant  la  répartition  des  décès  tuberculeux 
selon  l'altitude  et  selon  la  prédominance  de  la  population  agricole  ; 
ces  graphiques  montrent  très  nettement  la  diminution  de  la  mortahté 
tuberculeuse  à  mesure  que  l'altitude  augmente  ou  que  la  population 
agricole  prédomine  davantage. 

d)  Des  diagrammes  montrant  :  1°  la  proportion  (années  1901  à  1905) 
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des  décès  lubcrculeux  par  rapport  aux  décès  en  général,  pour  les 
diverses  classes  d'â^c;  2"  la  morlalilé  tuberculeuse  absolue  des 
diverses  classes  d'âge,  c'est-à-dire  le  nombre  des  décès  tuberculeux 
constatés  pour  1  000  vivaaits  de  chaque  classe  d'âge.  Il  ressort  de  ces 
diagrammes  que,  d'une  pai'l,  entre  20  el  -40  ans,  la  tuberculose  pul- 
monaire est  la  cause  de  la  moitié,  ou  presque,  de  tous  les  décès 
enregistrés;  que,  d'autre  part,  la  mortalité  absolue  par  tuberculose 
pulmonaire,  assez  élevée  dans  les  premiers  mois  de  la  vie,  diminue 
ensuite  jusqu'à  14  ans,  et  atteint  son  maximum  chez  les  individus 
âgés  de  20  à  59  ans. 

Un  diagramme  comparatif  représente  la  mortalité  tuberculeuse 
absolue  (tuberculose  pulmonaire)  pour  les  années  1888-92  et  •1901-0o. 
Celte  comparaison  permet  de  constater,  d'une  i^art,  que  la  mortalité 
absolue  de  la  tuberculose  pulmonaire  a  subi,  d'uije  période  à  l'autre, 
une  diminution  évidente  ;  d'autre  part,  que  le  maximum  de  cette 
mortalité,  qui  tombait,  pour  la  période  de  1888-92,  sur  les  classes 
d"âge  de  15  à  49  ans.  se  trouve  reporté,  pour  la  période  de  1901-05, 
sur  les  classes  d'âge  de  20  à  59  ans.  11  semblerait  donc  que  l'on  meurt 
plus  tard  de  tuberculose  aujourd'hui  qu'il  ya  vingt  ans  ou,  en  d'autres 
termes,  que  la  moyenne  de  vie  des  tuberculeux  a  augmenté. 

B)  L'armement  antituberculeux  de  la  Suisse  était  représenté  par  : 

a)  Une  carte  à  grande  échelle,  sur  laquelle  sont  indiqués  : 
i°  Les  associations  antituberculeuses  ; 

2°  Les  sanatoriums  populaires  pour  adultes  (8  sanatoriums, 600  lits); 
5"  Less  anatoriums  populaires  pour  enfants  (4  sanatoriums,  200  lits)  ; 
4"  Les  sanatoriums  privés  pour  adultes  ^  (25  sanatoriums,  1600  lils 
5"  Les  sanatoriums  privés  pour  enfants  )  environ); 
6°  La  colonie  agricole  de  Leysin  pour  tuberculeux  convalescents; 
7"  Les  hôpitaux  pour  enfants  maladifs,  rachitiques,  scrofuleux  ou 
atteints  de  tuberculoses  légères  (H  hôpitaux,  550  lits  environ); 
8°  Les  œuvres  des  bains  de  mer; 

9°  Les  colonies  de  vacances  (32  localités  avec  77  colonies); 
10°  Les  asiles  pour  tuberculeux  incurables. 

b)  Par  un  diagramme  représentant  l'aclivité  des  colonies  de  vacances 
de  1876  à  1905;  en  1876,  il  existait  une  seule  colonie  qui  reçut 
08  enfants,  avec  une  dépense  totale  de 2641  francs;  en  1905,  28  loca- 
lités possédaient  des  colonies  de  vacances,  dans  lesquelles  elles  ont 
envoyé  5992  enfants,  avec  une  dépense  totale  de  161  989  francs. 

c)  Par  des  photographies  représentant  : 
1"  Les  sanatoriums  populaires  pour'  tuberculeux  adultes. 
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ii"  Les  sanatoi-iums  populaires  pour  enfants, 

5»  Les  sanatoriums  pour  enfants  scrofuleux  et  rachitiques 

-4"  Divers  établissements  pour  tuberculeux  adultes. 

C)  L'activité  des  sanatoriums  populaires  et  le  résultat  du  traitement 
dans  ces  sanatoriums  faisaient  le  sujet  d'un  certain  nombre  de  dia- 
j^rammes. 

L'un  de  CCS  diagrammes  donne  la  capacité  de  travail  (guérison 
économique)  résumant  les  résultats  constatés  chez  7400  malades 
dont  '■2:m  entrés  au  sanatorium  dans  le  premier  stade  de  la  maladie' 
5698  dans  le  deuxième  et  2382  dans  le  troisième.  A  la  sortie,  la  capa- 
cité de  travail  était  entière  chez  85,5  pour  100  des  malades  du  pre- 
mier stade,  chez  48,8  pour  100  de  ceux  du  deuxième  et  chez 
y,/  pour  100  de  ceux  du  troisième;  en  moyenne  47,1  de  tous  les 
malades. 

Enfin,  un  dernier  diagramme,  consacré  également  aux  guérisons 
économiques,  comme  le  précédent,  résume  spécialement  les  résultats 
obtenus  au  sanatorium  populaire  bâlois  de  Davos  et  donne  la  capacité 
de  travail  constatée  à  la  sortie  et  1  an,  2,  5,  4  et  5  ans  après  la  sortie 
du  sanatorium.  Voici  les  chiffres  sur  lesquels  il  est  établi  • 


1.  Capacité  de  travail  constatée  à  la  sortie  et  après  1,  2,  3,  4  et  5  ans 
(sanatorium  populaire  bâlois,  à  Davos) 


A  LA  SORTIE 


Capacile 
enlièi-e. 

Réduile 
"Il  nulle. 

Moris 

i"  Statle.  . 
2'  Stade .  . 
5"  Stade.  . 
1-5  Stade.  . 

95,7% 

20,5% 
71,5% 

28,2  o/„ 
79,5% 
2«,7% 

APRÈS  1  AN 


C;i|);icilé 
entière. 


91,5%. 
Gi,2o/„ 

15,4% 

79,7% 


HoJuile 
nu  nulli». 


0,5% 
15,70/„ 

22,0% 
11,5% 


.Morts 


2.0% 

22,1% 
«2.6% 

18,0% 


APRÈS  2  ANS 


Capacité 
entière. 


89,4% 

"■'5,7»/,, 
12,6»/,, 
(55,6  o/„ 


Hétluile 
nu  lui'le 


5,8  »/o 
12,5»/o 
12,6  "/o 

9,1  7o 


Morts 


^,8% 
55,8  »/o 

25,5% 


APRÈS  3  A.\S 


1"  Stade. 
2''  Stade. 
5-  Stade. 
1-5  Stade. 


Capai-ité 
entière. 


80,7  »/„ 
'i0,8»/o 
9.5»/,, 
62,4%, 


Héduile 
ou  nulle. 

.\lort.s. 

Capacilé 
entière. 

4.4»/,, 

8,9%, 

85,2»/,, 

0,6»/,, 

i2.6»/„ 

59,5"/,, 

0,7»/,, 

85,8»/,, 

5,5  »A, 

52,1% 

58,ô»/o 

APiti;s  4  A^s 


lii'iiiiiii' 
u;i  nulle. 


2-47, 

0,5»/,, 
5,0»/,, 
5.8».'„ 


APRKS  5  ANS 


.Moi  ts. 

(-'•.ipae.té 
entière. 

l2,i»/„ 
54..0»/,, 
88,0  »/o 
57,90/,, 

77,9% 
55,0»/,, 
9,0»/,, 
52,9%, 

Itétiuite 
ou  nulle. 


Morts 


5,1% 
0,4»/„ 
5,0% 
•i,0"/„ 


19,0»/,, 
00,6»/,, 
8S.0"/„ 
"5,1%, 


iiS  CONdUÈS  INTEUNATIO.NAL  DE  LA  TUIJERCULOSE. 

L'Exposition  cLaiL  compl6L6e  par  un  certain  nombre  de  publications 
comprenant  (56  volumes)  : 

Les  rapports,  statuts  et  publications  de  la  Commission  centrale 
suisse  pour  la  lutte  contre  la  tuberculose  et  des  associations  locales 
antituberculeuses; 

Les  rapports,  statuts,  publications  des  sanatoriums  populaires  et 
établissements  analogues  ; 

Une  collection  de  travaux  sur  les  résultats  du  traitement  dans  les 
sanatoriums  populaires. 

Une  collection  de  formulaires,  questionnaires,  etc.,  en  usage  dans 
les  sanatoriums  populaires. 

Une  collection  de  travaux  sur  la  fréquence  et  la  répartition  de  la 
tuberculose  en  Suisse. 

Une  collection  de  lois  et  de  règlements  dirigés  contre  la  tuber- 
culose. 

Une  collection  de  brochures  et  instructions  à  l'usage  du  public. 

Un  rapport  général  sur  la  fréquence  de  la  tuberculose  et  l'arme- 
ment antituberculeux  de  la  Suisse. 

Nous  mentionnerons  encore  l'affiche  (en  français  et  en  allemand) 
résumant  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  publiée  par  la  Commission 
centrale  suisse  et  destinée  à  être  placardée  dans  les  ateliers, 
écoles,  etc. 

STAUL  (D'),  médecin  en  chef  du  Sanatorium  Zurichois  de  Wald. 

Crachoirs,  appareils  pour  la  désinfection  des  crachoirs. 

1°  Le  dessin  d'une  étuve  à  vapeur,  en  usage  dans  l'établissemenl, 
pour  la  désinfection  des  crachoirs  et  des  crachats  (l'appareil  lui- 
même,  construit  par  la  maison  Sulzer  frères,  de  Winterlhur,  figu- 
i-ait  dans  la  section  industrielle). 

2"  Un  petit  appareil,  très  simple,  dans  lequel  on  peut  désinfecter 
par  la  vapeur,  à  la  fois  un  crachoir.de  poche  et  un  crachoir  de 
chambre.  Cet  appareil  est  remis,  à  prix  coûtant,  aux  malades  qui 
quittent  le  sanatorium. 

5"  Différents  modèles  de  crachoirs  en  usage  dans  l'établissement. 


SOCIÉTÉ  CLIMATÉRIQUE  DE  LEYSIN. 

Plans,  photographies,  modèle  de  chaise  longue. 
La  station  climatérique  de  Leysin  a  exposé  au  Grand  Palai 
Champs-Elysées  une  série  de  vues  photographiques  destinées  à 
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connaître  les  vastes  établissements  de  cure  qu'elle  possède  dans  les 
Alpes  de  la  Suisse  française,  à  1450  mètres  d'altitude. 

Ces  vues,  exécutées  avec  beaucoup  de  science  et  un  goût  très  artis- 
Lic[ue  montrent  aussi  la  physionomie  particulière  de  chacun  de  ces 
établissements,  ainsi  que  les  multiples  inslallalions  qui  composent 
lorganisme  compliqué  d'un  sanatorium. 

ROLLIER  (D-),  à  Leysin. 
Photographies. 

La  clinique  du  D''  Rollicrà  Leysin  (Alpes  vaudoises)  est  le  premier 
établissement  destiné  exclusivement  au  traitement  de  la  tuberculose 
chirurgicale  à  l'altitude.  Placer  l'organisme  dans  les  meilleures  condi- 
tions de  défense  en  le  soumettant  au  bénéfice  des  facteurs  climatéri- 
ques  de  la  haute  montagne;  associer  à  la  technique  thérapeutique  la 
plus  rationnelle  un  traitement  hygiénique  intense,  tel  est  le  but  proposé. 

STEPHANI  (D'),  à  Montana  (Valais). 

Montana  a  envoyé  à  l'Exposition  de  la  Tuberculose  une  vue  photo- 
graphique de  son  plateau  en  été,  du  Sanatorium  Stephani  avec  ses 
environs  en  hiver,  et  le  Panorama  des  Alpes  Valaisannes  depuis  le 
Simplon  jusqu'au  Mont-Blanc,  tel  qu'il  se' voit  depuis  la  station.  En 
outre,  des  brochures  relatives  aux  observations  climatologiques  e( 
aux  résultats  de  la  cure  d'altitude  accompagnaient  ces  vues  photo- 
graphiques. 

Montana  est  situé  dans  le  Haut- Valais  à  1500  mètres  d'altitude, 
à  1000  mètres  au-dessus  de  Pierre,  sa  station  de  base,  distante  elle- 
même  de  50  minutes  de  chemin  de  fer  du  tunnel  du  Simplon. 

Organisée  en  1897  parle  D--  Stephani  de  Genève,  cette  station  se 
compose  actuellement  du  sanatorium  payant  de  ce  dernier  (40  lits) 
du  sanatorium  populaire  de  Genève  (Clariraont,  60  lits). 

DAVOS  : 

L'Exposition  du  Verkehrsverein  de  Davos  (Société  pour  les  Intéi'êls 
de  Davos)  était  ainsi  composée  : 

i"  Quelques-unes  des  cartes  climatériques  notant  au  jour  le  jour 
les  observations  effectuées. 

2»  Des  tableaux,  en  anglais,  allemand  et  français,  résumés  annuels 
des  observations  précédentes. 
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A:,0  CONGUKS  international  de  la  TlIliEKCliLUSE. 

5"  Plusieurs  collections  des  journaux  hebdomadaires,  publiés 
ù  Davos. 

4"  Divers  extraits  des  règlements  de  police  sanitaire  en  vigueur  à 
Davos. 

Sanaloriunî  du  docteur  Ttirhan,  galerie  mobile  pour  cure  d'air. 

Tableau  du  Sanaloriunî  de  Davos-Platz,  fondé  en  1881).  Ikochurcs 
■et  publications  du  D""  Turban.  Plans  et  essais  concernant  la  construc- 
tion d'un  sanatorium  en  Angleterre.  Modèle  d*un  pavillon  de  cure 
tournant,  avec  cloisons  mobiles. 

Sanatorium  Internationa}. 

Celle  exposition  comprend  un  tableau  avec  vues  photographi<iucs 
•du  sanatorium  ;  au  centre,  une  vue  de  face  de  l'établissement  avec  ses 
galeries  pour  la  cure  d'air,  le  promenoir  couvert,  etc.  Sur  les  côtés, 
des  vues  d'intérieur  :  vestibules,  salles  à  manger  et  de  réunion, 
chambre  à  coucher,  établissement  hydrothérapique.  Ces  diverses 
vues  ont  pour  but  de  démontrer  les  installations  absolument  hvgiéni- 
(|ues  alliées  à  tout  le  confort  désirable. 

Sanatorium  Davos-Dorf. 

Le  Sanatorium  Davos-Dorf  et  Villa  Maria  ont  exposé  un  grand 
Tableau  représentant  la  façade  principale  de  l'établissement  construit 
€n  1898-99. 

Nouveau  Sanatorium  Davos-Dorf. 

Cet  établissement  a  été  fondé  en  1896-1897  pour  recevoir  les  tuber- 
c  lieux  payants.  Il  se  compose  d'une  grande  construction  reliée  à  un 
chalet  et  peut  recevoir  au  total  une  soixantaine  de  malades. 

Sanatorium  D'  Dannegger,  à  Davos-Dorf. 

Altitude  :  1560  mètres-  —  Ouvert  toute  l'année.  Le  Sanatorium  peut 
ivceyoir  50  malades. 

Sanatorium  Schatzalp-Davos. 

Trois  cadres  contenant  les  plans  architecturaux,  une  vue  générale  cl 
<lo  nombreuses  photographies  du  Sanatorium  de  la  Schatzalp. 

Le  Sanatorium  Schatzalp  est  réuni  à  Davos-Platz  par  un  choniui 
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de  Ibr  funiculaire  qui  alleint  le  plateau  de  la  Schalzalp  en  dix  mi- 
nnlns. 


Le  Sanalonum  peut  recevoir  120  malades.  Il  est  conslruil  d'après 
les  c  enuùres  données  de  l'hygiène  el  du  conlbrl.  La  plupart  des 
chambres  sont  pourvues  d'une  large  véranda  privée,  destinée  à  la 
cure  d  au-. 

Sanatorium  Clavadcl. 

Récemment  construit  à  Davos  pour  les  adultes  payants.  A  exposé 
des  vues  photographiques  montrant  les  diverses  parties  de  l'établis- 
sement. 


SECTION  INDUSTRIELLE 

Prophylaxie,  Hygiène, 
Matériel  et  Mobilier  d'Assistance  applicables 
à  la  lutte  antituberculeuse. 


CLASSE  VI 

ÂLIMENTATION 


Pi-oduits  alimentaires.  —  Hygiène  de  l'alimentation. 


A)  PAIN,   FARINES   ET  DÉRIVÉS 


L.  BAILLY,  56,  rue  Notre-Dame-de-Lorette,  Paris, 
Pain  biscotté  Bailly,  Biscclles  médicales. 

BLANC  (Ludovic),  43,  rue  du  Rocher,  Paris 
Pain  anlidiabéliquc  Fougcron. 
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CURTIS,  115.  rue  de  Rennes,  Paris. 
Pôlrin  mécani(|ue  «  Le  Ralionnol  ». 

HEUDEBERT,  3.  rue  du  Chemin-de-Fer,  à  Nanterre. 
Pain  esseiiliel. 

SCHWEITZER  et  Gie,  69,  rue  d'Allemagne,  Paris. 

Pétrin  mécaniquo  hygiénique.  Moulin  à  bras.  Dessin. 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE   DALIMENTATION    HYGIÉNIQUE.   -  ROTH 
frères,  7,  rue  Broca,  Paris. 

Pain  et  biscotte  à  la  farine  de  blé  décortique,  biscuits  à  l'avoine,  etc. 
B)  PRODUITS  A  BASE  DE  VIANDE 


AUDOUARD,  32,  rue  Kervegan,  Nantes. 

1^3udre  de  viande  de  bœuf. 

BYLA  jeune,  à  Gentilly  (Seine). 

Ilémocristalline,  peptone,  préparation  de  viande. 

SOCIÉTÉ  LE  CARBOVIS,  12,  rue  d  Uzès,  Paris. 

Parmi  les  produits  destinés  à  assurer  la  suralimentation,  nous  devons 
mentionner  d'une  façon  toute  spéciale  le  Carbovis;  ce  produit  est 
uniquement  composé  de  fdet  de  bœuf,  il  est  préparé  à  basse  tempé- 
rature, de  telle  façon  que  lesalbuminoïdes  de  la  viande  sont  desséchées 
avant  coagulation  :  sa  fabrication  ne  comporte  aucun  traitement  chi- 
mique, en  sorte  que  l'assimilation  est  parfaite  et  extrêmement  rapide. 
C'est  la  viande  crue  intégrale. 

Le  Carbovis  a  été  l'objet  de  plusieurs  communications  dans  les 
revues  consacrées  à  la  tuberculose  et  d'un  travail  très  intéressant  du 
docteur  Hallion. 
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BIGNON-PARIANI,  5,  rue  de  l'Arcade,  Paris. 
Crème,  farine  el  pâtes  alimentaires. 

COMPAGNIE  DU  «  PLASMON  »,  12,  rue  Le  Peletier,  Paris. 

Le  Plasmon  est  pour  les  tuberculeux  un  aliment  de  premier  ordre 
capable  de  donner  de  sérieux  résultats,  et  spécialement  chez  ceux 
qui  pour  une  raison  quelconque  (inappétence,  intolérance  gastrique, 
entérite  bacillaire,  albuminerie)  ne  peuvent  absorber  une  quantité 
suffisante  d'aliments  solides. 

En  général,  et  d'après  les  expérimentations  pratiquées  dans  les  prin- 
cipaux hôpitaux  tels  que  Beaujon  (service  D'  Robin),  Lariboisière 
(service  D'  Landrieux), maison  de  Nanterre  (D'  Sapelier),  le  fait  d'ajou- 
ter deux  cuillerées  à  soupe  de  Plasmon  à  l'alimentation  ordinaire 
maintient  le  malade  au  même  poids  et  môme  augmente  le  poids  des 
tuberculeux  dont  le  tube  digestif  fonctionne  encore  bien. 

PRODUITS  ALIMENTAIRES  DU  D'  THEINHARDT,  5,  rue  du  Havre, 
Paris. 

Nous  signalerons  également  parmi  les  aliments  de  haute  valeur 
nutritive,  I'Hygiama  du  D'  Theinhardt,  exposée  par  M.  J.  Geoffroy, 
5,  rue  du  Havre,  à  Paris,  dont  la  composition  rationnelle  paraît  ren- 
fermer tous  les  principes  d'une  nourriture  saine  et  fortifiante.  Cet 
aliment,  d'un  goût  agréable  et  de  digestibilité  parfaite,  employé  depuis 
plusieui^s  années  par  un  grand  nombre  de  sanatoriums  pour  l'alimen- 
tation quotidienne  des  tuberculeux,  a  toujours  donné  d'excellents 
résultats. 

SOCIÉTÉ  «  LE  NUTRIGÊNE  »,  10,  Faubourg  Poissonnière,  Paris. 
Farine  et  poudre  alimentaires. 

D)  LAITS   ET  DÉRIVÉS 


DESTIN  frères,  Mont-aux-Malades.  près  Rouen. 
Lait  cru. 
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HAIMEZ  (Albert),  Laiterie  de  la  Vallée  de  la  Sambre,  Prisches 
(Nord). 

Lait  on  poudre. 

INTERNATIONALT  BUDDISERINGS  KOMP.  LTD.,  18,  Narrebrogade, 
Copenhague  (Danemark). 

Lait  stérilisé  en  bouteilles. 

MAUHOURAT-ROMAIN.  59,  rue  de  Châteaudun,  Paris. 
Lait  pasteurisé, 

SOCIÉTÉ  ANONYME  «  LE  FERMENT  ..,  77,  rue  Denfert-Rocbereau 
Paris. 

Modèles  d'étuves,  ferment  sec  et  liquide,  en  boîtes  et  en  flacons, 
bols  renfermant  des  produits.  * 


E)  BOISSONS 


FANTA  (Brasserie),  6,  rue  Guyot,  Paris. 
Bière  en  bouteilles. 

MALLEVAL,  BARNOUD,  DOCHTER,  DUMAS,  PEYRET,  CLERC,  CU- 
NIER,  DÉCHET  frères,  Tarare,  Lyon,  Villefranché. 

Bouteilles  de  «  Quina  »,  flacons  de  vin  antialcoolique.  Produits 
divers. 

TARTARAT,  Ingénieur,  Brasserie  «  La  Lilloise  »,  Marais  de  Somme, 
près  Lille. 

Vue  d'ensemble  de  la  Mallerie  et  delà  Brasserie  «  La  Lilloise  ».  . 
^La  maison  Tartarat  donne  de  la  bière  la  définition  suivante  :  malt 
d'orge  et  houblon  seulement. 


F)  INSTRUMENTS   ET  APPAREILS  DIVERS 


OSCH  et  LEMERLE,  59  et  61,  rue  de  la  Roquette,  Paris. 
Ustensiles  en  aluminium. 
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MASTAING  et  DELFOSSE,  Sucrerie  du  Pont  d'Ardres  (Nord). 
Appareils  de  presse. 

STEINMETZ,   Cologne  (Allemagne)  et  0.   DANNER,  52,  Faubourg 
Poissonnière,  Paris. 

Machines  à  laver  la  vaisselle,  machines  à  découper,  tailler  et  peler. 


CLASSES  VII  ET  VIII 

HABITATION 

Construction;  aération;  chauffage  et  ventilation;  agencements 
sanitaires;  ameublement,  décoration,  etc. 


ÉTABLISSEMENTS  PUBLICS  ET  LOGEMENTS  COLLECTIFS 

Construction  et  installation  des  Écoles;  habitations  ouvrières;  ateliers 
et  bureaux;  casernes;  salles  publiques,  théâtres,  etc.;  construction 
et  installation  des  Hôpitaux  spéciaux;  sanatoriums,  etc. 


A)    CONSTRUCTION   ET   ENTRETIEN  HYGIÉNIQUE 


BAUER,  12,  rue  Martel,  Paris. 

Poussiérite  Bauer-Dutless. 

BIGOT,  22,  rue  de  Turin,  Paris. 

Mastic  pour  rendre  les  parquets  imperméables 

BOCK  et  DEFER,  Blanc-Misseron  par  Crespin  (Nord). 
Panneaux  de  revêtements  hygiéniques  en  émail. 

BUSCH,  Fabrique  de  peintures,  12,  rue  Saint-Denis,  à  Aubervilli 
Plaques  vernissées,  Peintures  laquées. 
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CASTAING  (D.),  à  Mondoubleau  (Loir-et-Cher). 
Balai  pulvérisateur. 

CAYREL  et  C'%  Industriels,  à  Facture-Biganos  (Gironde). 
Encaustique  et  Cire. 

JUNGBLUTH  HERMANN,  24,  rue  de  Chabrol,  Paris,  «  Le  Pérolin  ». 

A  fait  de  très  intéressantes  expéiùences  sur  le  nettoyage  des  salles 
du  Congrès  et  de  l'Exposition  à  l'aide  de  son  produit  qui  permet  de 
balayer  sans  soulever  de  poussière. 

PAGNON,  Société  du  «  Verre  universel  »,  Lyon-Saint-Clair  (Rhône). 

Modèle  de  salle  hygiénique  antituberculeuse.  Ameublements  et 
objets  spéciaux. 

POLLOCH  et  SON,  rue  Ambroise-Thomas,  Paris. 
Attrape-mouches  Vampire. 


B)  AGENCEMENT   SANITAIRE    ET  AMEUBLEMENT 


BEZAULT,  Directeur  de  la  Société  générale  d'Épuration  et  d'Assai- 
nissement, 28,  rue  de  Châteaudun,  Paris. 

Plans  et  Photographies  d'installations  d'épurations,  Appareils  de 
distributions,  Modèle  de  fosse,  etc. 

L'épuration  des  eaux  d'égouls,  des  eaux  vannes  et  résiduaires 
devrait  être  une  des  préoccupations  constantes  de  tous  les  hygié- 
nistes. N'est-il  pas  démontré  que  ces  déchets  liquides  de  la  vie 
comptent  parmi  les  meilleurs  agents  de  contamination  de  l'air  et  de 
pollution  des  rivières  en  créant  des  milieux  éminemment  favorables 
au  développement  des  bactéries  ? 

Le  procédé  biologique  du  Septic  tank,  basé  d'abord  sur  la  fermen- 
tation anaérobique,  assure  la  destruction  des  bactéries  pathogènes  et 
la  liquéfaction  des  matières  organiques;  il  assure  ensuite  l'oxydation 
des  gaz  et  des  matières  en  suspension  par  la  filtration  et  le  séjour  des 
liquides  dans  des  bassins  ou  lits  bactériens  garnis  de  matières 
filtrantes  favorisant  la  nitrification. 
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CARNEVALI,  99,  boulevard  Beaumarchais,  Paris. 

Sièges  hygiéniques  installés  dans  les  bureaux  de  l'Exposilion  cl 
dans  divers  locaux  du  Congrès. 

GROSBOIS,  121,  rue  Mozart,  Paris. 

Baignoires  pliantes  cl  démontables  mettant  chez  tous  et  à  la  portée 
de  tous  les  elTets  bienfaisants  de  la  propreté.  La  baignoire  démon- 
table peut  trouver  place  dans  les  appartements  les  plus  modestes, 
elle  est  légère,  solide,  facile  à  transporter. 

Elle  présente  en  outre  le  très  grand  avantage  de  pouvoir  être  une 
baignoire  individuelle,  évitant  ainsi  toute  chance  de  conlagion. 

L'armature  de  la  baignoire  est  en  acier  articulé  d'une  très  grande 
solidité:  son  réceptable  est  en  tissu  caoutchouc  spécial,  souple, 
léger,  inusable,  sur  lequel  les  bains  sidfureux  et  Veau  bouillante 
n'ont  aucune  action. 

En  résumé,  cette  baignoire  est  pratique,  maniable,  peu  encom- 
brante, et  son  extrême  bon  marché  la  met  à  la  portée  de  tous. 

GROUVELLE-ARQUEMBODRG  et       71,  rue  du  Moulin-Vert,  Paris. 

Filtre  distributeur  d'air  frais,  Dispositif  pour  ventilations,  Appa- 
reils spréciaux  pour  calorifères  et  bouches  de  chaleur. 

SOCIÉTÉ  INDUSTRIELLE  DES   TÉLÉPHONES,  25,  rue  du  4-Sep- 
tembre,  Paris. 
Appareils  téléphoniques  hygiéniques  :  .«  Le  Monophone  ». 

LÉON-PETIT,    (D');,    Commissaire  général   de  l'Exposition,  et 
UMDENSTOCK,  architecte  du  Congrès. 

Trois  chambres  pour  sanatorium  : 
1»  De  luxe  ; 

2"  Pour  la  classe  moyenne  ; 
3°  Populaire. 

Le  matériel  et  le  mobilier  de  ces  chambres  ont  été  fournis  par  les 
maisons  suivantes  : 


AUTRAN,  5,  avenue  de  l'Opéra,  Paris.  —  Cliambres  de  sanaloriwn. 
Linoléum. 
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BODIN,  370.  rue  Saint-Honoré,  Paris.  —  Chambrer  de  sanatorium. 
(^liaulTcrclle  Baryte. 

CRAMER,  26,  rue  de  l'Échiquier.  -  Chambres  de  sanatorium. 
Paravents  en  lamelles  de  bois. 

FARGY,  4,  rue  Villaret-Joyeuse,  Paris.  —  Chambre  de  luxe. 
Pendule  400  jours. 

FAUCON  (Narcisse),  5  et  10,  rue  de  Lesdiguières,  Paris  —  TA  BLEN- 
DE mir  HYGIÉNIQUES,  société  Hygéa,  41,  boulevard 
Henri  IV,  Paris. 

Cette  table  de  nuit,  essentiellement  hygiénique  et  pratique,  d'une 
propreté  séduisante  et  dans  laquelle  la  moindre  odeur  ammoniacale 
ne  saurait  séjourner,  a  obtenu  un  très  gros  succès. 

Adoptée  pour  les  trois  chambres-modèle  de  sanatorium  exposées  • 
classe  riche,  classe  moyenne  et  classe  populaire,  1'  «  Hygea  »  a  été 
achetée  par  de  nombreux  médecins  français  et  étrangers  pour  leura 
sanatoriums,  maisons  de  santé,  hospices,  etc.,  .et  pour  leurs  appar- 
tements personnels. 

Cette  table  de  nuit,  non  moins  simple  qu'ingénieuse,  est  carac- 
térisée par  un  dispositif  absolument  nouveau  à  l'aide  duquel  les 
quatre  volets  de  1'  «  Hygea  à  la  fois  mobiles  et  sohdaires,  consti- 
tuent alternativement  deux  caisses  superposées  ou  parallèles  -  une 
pour  le  jour,  l'autre  pour  la  nuit  -  qui  se  nettoient  et  s'assainissent 
en  un  clin  d'œil. 

Ajoutons  simplement  que  volets  et  tablettes  s'enlèvent  et  se 
replacent  ad  libitum  :  c'est  le  dernier  mot  de  la  propreté  et  de 
1  hygiène. 

FOURNIER  (Alexandre),  79  et  81,  boulevard  du  Montparnasse, 
r^TÏs.  —  Chambres  de  Sanatorium. 
Crachoirs  hygiéniques  à  récipients  incinérables. 

GAGNE-PETIT  (Les  magasins  du),  23,  avenue  de  l'Opéra,  Paris.  - 

Chambres  de  sanatorium. 

Draps  de  lit,  Serviettes,  Taies,  Tapis  de  bains. 
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GRUHIER,  Literie  hygiénique,  25,  rue  Beauregard,  Paris,  II  .  — 

Chambres  de  Sanatorium. 

La  recherche  conslanLe  de  l'hygiène  Icnd  à  généialiseï-  de  plus  en 
plus  l'usage  des  lits  mélalliques,  car  ils  ont  lavanlage  inappréciable 
de  ne  pas  devenir,  comme  les  lits  en  bois,  de  vérilables  nids  d'in- 
sectes, des  centres  dangereux  où  les  miasmes  accumulés  préparent 
de  cruelles  surprises  à  ceux  qui  occupent  ces  lils. 

Les  lits  métalliques  offrent  donc  d'incontestables  avantages  au 
point  de  vue  de  riiygiène  ;  aussi  peuvent-ils  être  introduits  dans  nos 
grands  hôtels  modernes,  où  la  recherche  de  l'hygiène  n'exclut  pas 
celle  du  confort  et  de  l'élégance.  L'exposition  Gruhier  démontre  que 
cette  association  est  parfaitement  possible. 

Fournisseur  de  nombreux  sanatoriums  installés  ces  années  der- 
nières. 

HÉRING,  21,  rue  du  Faubourg-Saint-Antoine,  Paris.  —  Chambres  de 
sanatorium. 

Meubles,  Lits,  Armoires  et  Sièges. 

HYGIÈNE  MODERNE  (L'j,  POINCET  fils  aîné,  Directeur,  20,  rue  de 
Cotte,  Paris.  —  Chambres  de  sanatorium. 

Salle  de  bains.  Lavabos,  etc. 

JOAGHIM  et  C'%  21,  rue  de  Rocroy,  Paris.  —  Chambres  de  sana- 
torium. 

Panneaux,  Céramique  d'art. 

LAINE,  Manufacturier,  Beauvais.  —  Chambres  de  sanatorium. 
Tapis  lavables. 

PLAGE  GLICHY  (Magasins  de  la),  Paris.  —  Chambres  de  sanalorium. 
Couvre-pieds  et  Tapis  chauffant,  Matelas  hygiénique. 

SOGIÉTÉ  DU  TEKKO  ET  SALUBRA,  Bâle;  M,  Viaoroze,  directeur,  à 
Paris,  4,  avenue  de  l'Opéra.  —  Chambre  de  luxe  de  sanatorium. 
Décoration,  Papier  lavable,  Tentures  lavables  hygiéniques. 
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SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  des  Appareils  KOERTING,  20,  rue  de  la  Chapelle 
Paris. 

Appareils  de  chauflage,  Radiateurs. 

Le  chaulTage  joue  un  rùle  important  dans  la  question  d'hymèno 
On  a  lin.  heureusement  avec  les  anciens  modes  (poôles  mobiles,  sala- 
mandres, radiateurs  à  gaz  ou  à  pétrole,  calorifères  à  air  chaud),  tous 
appareils  plus  ou  moins  dangereux  pour  la  santé  à  cause  de  leur 
dégagement  d  oxyde  de  carbone  et  on  adopte  de  plus  en  plus,  et  avec 
juste  raison,  le  chaulfage  par  la  vapeur  à  basse  pression  ou  par  l'eau 
chaude,  les  seuls  réellement  hygiéniques. 

L'honneur  d'avoir  introduit  ce  système  en  France  et  de  l'avoir 
porte  a  un  haut  degré  de  perfectionnement,  revient  à  la  Société 
Fiançaise  d  Exploitation  des  Appareils  Koerting,  20,  rue  delà  Cha- 
pelle, Pans,  maison  de  tout  premier  ordre  et  dont  les  installations  ont 
chable         '^P"^'^^^"  universelle  pour  leur  fonctionnement  irrépro- 

SOMMET,  4,  cité  de  Phalsbourg,  Paris.  -  Chambres  de  Sanatorium. 
Lavabos,  Seaux  à  désinfection,  Lanterne  spéciale. 


CLASSE  IX 

TRANSPORTS  ET  VOYAGES 

Construction  et  Assainissement  des  voitures  publiques  {omnibus;  tram- 
ways, wagons,  etc.;  transport  des  malades),  navires,  bateaux,  cha- 
lands, etc.  La  chambre  d'hôtel. 

ACHARD-CLAVEL,    16,  place   du  Marché,  Draguignan    (Var).  - 

Chambre  du  Touring-Club. 
Meubles  lavables. 

CHRISTOPH  et  UNMACK,  Société  anonyme,  Niesky,  Silésie  (Al  c- 
magne). 

Type  de  construction  démontable  a  système  Doecker  ». 
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CRABBE  (Charles),  36,  rue  de  Lancry,  Paris. 
Vêlcmenls  hygiéniques  en  papier  indéchirable  et  imperméable. 

BELEPOULE,  25,  rue  Saint-Augustin,  Paris.  —  Chambres  du  Tourin;j- 
Cliib. 

Papiers  lavables. 

LIGUE  CONTRE  LA  POUSSIÈRE  SUR  LES  ROUTES,  6,  place  de  la 
Concorde,  Paris. 

Tonneaux  d'arrosage,  Morceau  de  roule  goudronnée,  Photographies. 
Documents. 

La  Ligue  contre  la  Poussière  a  organisé  une  excursion  automobile 
permettant  au  congressistes  d'apprécier  les  résullals  obtenus  par  le 
goudronnage  et  l'huilage  des  routes.  (Voir  p.  281.) 

TOURING-CLUB  DE  FRANCE,  65,  avenue  de  la  Grande-Armée,  Paris 
La  chambre  d'hôtel  hygiénique.  (Voir  p.  7)56. ) 

La  campagne  menée  par  le  Touring-Club  poursuit  un  double  but  : 
i"  Assainir  les  vieux  hôtels  et,  à  cet  effet,  y  introduire  la  clarté  et 
la  salubrité  en  remplaçant  les  papiers  et  tentures  généralement  som- 
bres des  chambres  et  des  corridors,  par  une  peinture  lavable,  de  tons 
clairs,  les  pourvoir  d'appareils  sanitaires; 

2°  Montrer  qu'un  ameublement  conçu  selon  les  règles  de  l'hygiène 
moderne  est  plus  gai,  plus  plaisant  et  moins  coûteux  que  les  meubles 
prétentieux,  les  tentures  et  les  falbalas,  nids  à  poussières  et  à  microbes, 
qu'on  accumule  actuellement,  sous  prétexte  de  confort,  dans  les  cham- 
bres d'hôtels. 

En  raison  de  cette  question  capitale  de  la  chambre  d'hôtel  salubre, 
îl  est  intéressant  de  reproduire  les  principaux  passages  de  la 
brochure  explicative  distribuée  par  le  Touring-Club  à  l'appui  de  son 
exposition. 

r 

Chambre  et  Cabinet  de  toilette. 

1»  Orientation.  —  Cette  question  ne  peut  présenter  d'intérêt  qu'au 
r.ioment  de  la  construction  de  l'hôtel  ou  d'une  annexe. 

Chercher  autant  que  possible  l'exposition  au  soleil  qui  combat  l'hu- 
niidilé  et  égayé. 
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'■2°  DiMKNslOiNs.  —  Donner  à  la  pièce  les  plus  grandes  dimensions 
possibles.  Pour  ôlre  saine  elle  doil  ÔLrc  vaste. 

Le  cube  d'air  respirable  doiL  atteindre  un  niinim/mideA^  mètres; 
ce  qui  peut  donner  par  exemple  pour  les  dimensions  de  la  chambre  les 
proportions  suivantes  :  largeur,  T)  mètres;  longueur,  o  mètres;  hau- 
teur, ô  mètres. 

ô»  La  Fk.\1>tiu;.  —  La  fenêtre  doit  (Hre  aussi  haute  que  possible; 
mieux  cette  condition  essentielle  de  salubrité  est  remplie,  plus  pro- 
fondément s'étend  dans  la  pièce  la  zone  des  rayons,  lumineux  qui  chas- 
sent l'humidité  et  les  microbes,  mieux  s'en  échappent  les  gaz  et  l'air 
vicié. 

Autant  que  possible  placer  des  impostes  qui  permettent  de  ventiler 
toute  la  partie  supérieure  de  la  pièce  sans  ouvrir  la  fenêtre  et  créer 
des  courants  d'air.  Dans  les  pays  méridionaux  ces  impostes  (et  même 
la  fenêtre  entière)  devront  être  munies  à  l'extérieur  d'un  léger  châssis 
tendu  de  toile  métallique  galvanisée,  ce  qui  permettra  de  créer  des 
courants  d'air  tout  en  tenant  éloignés  les  insectes,  moustiques,  mou- 
ches, etc. 

Les  fenêtres  à  deux  vantaux  fermant  à  noix  et  à  gueule  de  loup  sont 
les  plus  recommandables.  Elles  interceptent  le  passage  de  l'air,  avan- 
tage très  appréciable  en  hiver.  Il  n'en  est  pas  de  même  pour  les 
châssis  à  un  seul  vantail,  l'air  passant  librement  par  la  feuillure  de 
battement. 

Proscrire  formellement  les  jalousies  qui  gênent  la  ventilation 
et  la  lumière,  dont  les  lattes  serrées  et  enroulées  les  unes  sur  les  autres 
s,î  remplissent  de  poussières  et  se  pourrissent.  Môme  observation  pour 
les  stores  extérieurs. 

Mettre  des  volets.  Quand  ils  sont  ouverts,  ils  dégagent  complètement 
le  vide  de  la  fenêtre. 

¥  La  Cheminée.  —  Elle  joue  un  grand  rôle  dans  la  ventilation  de 
la  pièce.  L'hiver,  la  chaleur  du  foyer  forme  une  colonne  d'appel. 
L'été,  la  cheminée  établit  un  courant  d'air  avec  la  fenêtre  ouverte. 
Munir  l'orifice  de  la  cheminée  d'un  tablier  mobile  et  le  laisser  ouvert 
en  principe.  Son  rôle  est  d'activer  le  tirage  s'il  y  a  lieu  et  d'empêcher, 
en  cas  de  mauvais  temps,  les  rafales  de  chasser  la  suie  et  la  cendre 
dans  la  chambre. 

Ne  pas  oublier,  lors  de  la  construction,  le  conduit  d'air  appelé  ven- 
touse, qui  amène  l'air  de  l'extérieur,  alimente  le  foyer,  active  l'appel 
et  évite  la  fumée. 

Faire  ramoner  au  moins  une  fois  par  an. 

Le  Plafond.  —  Les  moulurations  .sont  inutiles.  Elles  s'essuient 
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dilTicilement.  Au  Grand  Palais,  le  type  de  la  chambre  hygiénique 
n'avait  pas  de  corniche  sous  plafond,  une  gorge  unie  évite  l'angle 
l'ormé  par  l'intersection  du  plafond  et  des  parois  verticales.  Pas  de 
rosaces,  pas  d'angles  en  carton-pâte,  pas  de  suspension  où  les  insectes 
s'installent  si  volontiers. 

6"  Le  Sol.  —  La  poussière,  dans  les  chambres  et  appartements 
parquetés,  n'est  pas  seulement  une  incommodité  très  sérieuse  et  un 
élément  de  malpropreté,  elle  constitue  encore  de  réels  dangers  en 
servant  de  véhicule  pour  la  contagion  de  nombreuses  maladies.  Dans 
les  interstices  des  parquets  se  loge  une  quantité  de  cette  poussière, 
qui  prend  des  proportions  formidables.  Chaque  fois  que  le  frottage 
est  pratiqué,  cette  poussière  se  soulève  et  va  se  fixer  sur  les  meubles, 
tentures  et  autres  objets;  l'époussetage  ne  fait  que  la  déplacer. 

Donc,  supprimer  la  poussière  est  rendre  infiniment  moins  dangereux 
le  séjour  en  un  lieu  où  un  malade  inconnu  aurait  lui-même  séjourné 
et  c'est  là,  pour  le  voyageur  qui  descend  dans  un  hôtel,  une  garantie 
d'un  prix  inestimable. 

Le  problème  est  résolu  avec  le  Mastic  antiseptique  et  VEncaustique 
pulvérifuge  de  H.  Coppin,  qui  ont  fait  l'objet  d'un  rapport  favorable 
de  la  Commission  d'hygiène,  publié  dans  la  Revue  de  juillet  1904. 

Le  Mastic  sert  à  obturer  les  rainures  du  plancher  qui  présentent 
parfois  des  intervalles  larges  d'un  doigt  dans  lesquelles  s'accumulent 
les  poussières;  l'Encaustique  pulvérifuge  s'emploie  comme  l'encaus- 
tique ordinaire,  mais  il  alourdit  et  agglutine  les  poussières  qui  ne  se 
soulèvent  pas  lorsqu'on  les  balaie  et  par  conséquent  ne  retombent  pas 
sur  les  meubles,  d'où  nettoyage  plus  facile  et  plus  sûr;  il  présente 
en  outre  l'avantage  sur  l'encaustique  ordinaire  d'être  plus  écono- 
mique. 

Dans  certaines  contrées  du  Midi,  notamment  sur  le  littoral,  le  sol 
se  fait  (par  économie!)  en  carrelage  de  marbre;  malheureusement  la 
froideur  de  ce  sol  rend  nécessaire  l'emploi  de  tapis.  Dans  ce  cas, 
n'employer  que  des  carpettes  mobiles'  qu'on  enlève,  nettoie  et  qui  per- 
mettent de  laver  le  sol. 

Nous  proscrivons  d'icne  façon  absolue  les  tapis  fixes. 

Nous  recommandons,  après  le  départ  d'un  locataire  d'un  étal  de 
santé  douteux,  le  lavage  au  chlorure  de  chaux.  Jeter  quelques  poi- 
gnées de  chlorure  de  chaux  sur  le  parquet  et  avec  une  brosse  on 
chiendent,  trempée  dans  de  l'eau,  frotter  énergiquement;  rincer  à 
l'eau  claire. 

1.  Nous  recommandons  paiiicuUèrcment  le  lai.is  de  laine  lavable  dont  il  c^l 
parlé  plus  haut,  p.  400. 
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Pour  l'enlrelion  journalier,  jeter  quelques  poignées  de  sable  blanc 
ou  de  sciure  de  bois  humide  sur  le  parquet  et  balayer. 

7"  Les  Muas.-Les  trois  matières  le  plus  communément  employées 
pour  recouvrir  les  murs  sont  :  l'étofle,  le  papier,  la  peinture. 

L  étoffe.  -  rsous  1  écartons  radicalement.  C'est  un  des  plus  redou- 
tables agents  de  contamination.  Elle  s'imprègne  des  odeurs,  des  mi- 
crobes de  toute  nature  et  les  conserve.  Il  faudrait  la  pa.sser  à  Fétuve 
pour  detrmre  les  germes.  Dans  ces  conditions  son  emploi  est  impra- 
ticable pour  une  chambre  d'hôtel. 

Le  papier.  -  Son  adhérence  au  mur  est  obtenue  par  une  couche 
de  colle  plus  ou  moins  putréfiée.  Des  cavités  se  forment  dans  les- 
jpiel  es  pullulent  les  msectes  parasites.  Le  changement  de  papier  ne 
les  detruU  pas.  Le  papier,  comme  l'étoffe,  s'imprègne  des  m  crobes 
n  suspension  dans  l'air  de  la  chambre,  et  si  le  mur  n'est  pas  parfai- 
ement  sec,  il  se  pourrit  facilement  et  se  décolle.  De  plus  il  n'est  pas 
lavable .  ' 

Or  nous  insistons  très  vivement  pour  que  les  murs  d'une  chambre 
soient  soigneusement  lavés  au  départ  du  locataire,  atteint  peut-être 
d  une  maladie  contagieuse,  telle  que  la  tuberculose. 

matdo^nT''"'''  ~        """^  '''''  ^^"^ 

On  peut  employer  deux  genres  de  peinture  :  la  peinture  à  la  chaux 
économique,  mais  qu'il  faut  renouveler  au  moins  deux  fois  par  an  -  la' 
peinture  à  l'huile,  plus  chère  mais  plus  durable 

Nous  préférons  cette  dernière  qui  a  sur  l'autre  le  grand  avantage 
de  ne  poin  retenir  la  poussière  sur  des  aspérités  et  de  se  laver  à 
I  eau  chaude  et  au  savon.  La  peinture  vernissée  ou  laquée,  quel  que 
soit  le  nom  qu'on  lui  donne,  actuellement  employée,  est  à  base  de 
gomme  dure  :  elle  résiste  aux  variations  de  température,  à  l'action 
des  desinlectants  usuels,  à  l'eau  de  mer,  aux  acides  étendus  d'eau 

Les  critiques  qu'on  peut  formuler  contre  elle  sont  :  la  difficulté 
d  emploi;  le  prix,  le  caractère  peu  décoratif.  Le  premier  obstacle  tend 
a  disparaître,  car  l'emploi  de  la  peinture  vernissée  ou  laquée  se  vul- 
garise chaque  jour  et  on  peut  trouver  maintenant  à  peu  près  dans 
toutes  les  petites  villes  un  entrepreneur  capable  de  s'en  servir^ 

Les  frais  de  premier  établissement  sont  certes  plus  élevés  que  ^i 
on  employait  le  papier  peint,  mais  l'entretien  est  moins  coûteux.  La 

•n  •'  ,?.„  ^.•"'"'"'««'P"  'l'i'ygi'''no,  cl  ,,,,1  lui  osl  fournie  à  des  priv  cvlr? 

s  ce ïa^i  s'  û  '  ^'■V\^''^"  '1  cnliérc.nenl  profiler  riuHclier.  (\  oi?  la  noi C 
bpcc.uie  sur  la  .  Pc.nLure  laquée  Touring-Ciub  »,  adressée  franco  sur  demande.) 

CO.^rGIlKS   IM.  DE  I.A  TUIIKIIC,  —  CO.NFKlUi.NCKS. 
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peinture  tient  fort  longtemps  lorsque  les  fonds  sous  la  peinture  oui 
été  bien  établis,  alors  qu'il  faut  renouveler  le  papier  fréquem- 
ment. 

Enfin  il  est  possible  d'atténuer  l'impression  de  froid,  de  nu,  pro- 
duite par  le  ton  clair  et  uniforme  de  la  peinture  en  exécutant  en  haut 
du  mur  soit  un  galon  d'un  ton  plus  soutenu  en  camaïeu,  soit,  au 
pochoir,  une  petite  bande  décorative.  On  peut  également  simuler, 
à  0  m.  60  du  sol,  un  petit  lambris  bas  d'un  autre  ton  que  celui 
de  la  pièce  et,  au-dessus  du  lambris,  formant  cimaise,  un  galon 
semblable  à  celui  peint  au  plafond. 

S'assurer,  avant  d'appliquer  la  peinture,  que  le  mur  est  sec,  alin 
d'éviter  les  lâches.  Si  l'humidité  est  à  craindre,  prendre  des  mesures 
de  précaution.  On  emploie  dans  ce  cas,  avec  succès,  des  peintures 
spéciales. 

En  résumé  :  Pas  cVétoffe.  Pas  de  papier.  De  la  peinture  parloul  cl 
des  Ions  clairs^! 

8"  La  Décoration.  —  La  décoration,  en  termes  de  menuiserie, 
est  la  mouluration  qui  entoure  les  portes  et  les  fenêtres  (cham- 
branles), les  cimaises,  les  plinthes,  etc.... 

Celte  décoration  est  indispensable  dans  une  certaine  mesure;  elle 
^esl  destiné  à  recouvrir  les  joints  entre  les  murs  en  plâtre  et  les  bâtis- 
et  huisseries  en  bois;  ce  joint  est  inévitable  à  cause  du  travail  du 
bois.  Il  se  forme  souvent,  derrière,  des  cavités  où  la  poussière  se  met 
et  oii  le  lavage  ne  pénètre  pas. 

Si  cette  menuiserie  est  indispensable,  elle  doit  être  simple.  Novs 
proscrivons  la  moubiration  compliquée,  qui  forme  des  nids  à  poussière 
où  l'éponge  ne  peut  pénétrer.  Sur  les  joints,  poser  des  baguettes  ou 
.  des  champs  unis.  Pas  de  moulures  aux  portes  et  fenêtres. 

On  remarquera  que  la  désinfection  d'une  pièce  de  ce  genre  sera 
facile  et  efficace,  rien  ne  s'opposant  à  ce  que  le  désinfectant  puiss 
être  appliqué  jusqu'aux  plus  petits  recoins  de  la  chambre.  Tout  es 
lavable!  Quant  au  nettoyage,  l'eau  et  le  savon  auront  rapidemen 
fait  disparaître  la  poussière  et  les  taches  sur  les  plafonds,  les  murs 
la  décoration,  le  sol,  la  cheminée,  etc.  !  En  un  clin  d'œil,  sans  grand 

1   Nous  posons  là  un  principe;  mais  touie  règle  ^^^^'^ ^^^^ 
■  d-ins  certains  cas,  sous  certains  climaLs.  le  papier  peut  conserve,  la  Pi  ^^enc 

plemenL  blanchis  an  lail  .le  chaux  et  ornés  ^'   "^^        ''^.^^  ?  i  l.^J  parfait 
en- haut  et  en  bas  du  mur;  ces!  propre,  gai,  econonnque,  tt  u  l 


c 

nient  alleint. 
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Irais,  la  toiletlo  sera  complèLe  si  les  Ibiuls  sous  la  peinlurc  ont  c'16 
bien  exécutés. 


0"  Mobilier  et  Accessoires. 

Voici  l'énuméralion  des  objets  mobiliers  et  accessoires  qui  se  trou- 
vaient dans  la  «  Chambre  Touring-Club  »  au  Grand  Palais.  I<:ile  com- 
porte le  strict  nécessaire;  le  maître  d'hôtel  y  peut  apporter  telles 
variantes  qu'il  jugera  utile,  mais  en  se  renfermant  le  plus  possible 
dans  le  programme  préconisé  et  qui  se  résume  à  ces  termes  :  simpli- 
cité; nettoyage  facile. 


Bâtons  de  fenêtre. 

(Grands  rideaux  en  étoile  lavable. 

Petits  rideaux  de  vitrage. 

1  descente  de  lit  laA'able. 


Ne  sont  pas  compris  dans  la 
ckambre  à  290  francs. 


Chamdre 

Lit  et  sommier  de  0  m.  90. 
Armoire  à  glace  ordinaire. 
Servante  Touring-Club, 
Table  de  travail. 
1  fauteuil,  1  chaise. 
5  porte-manteaux. 

Cabinet  de  toilette 

Table  de  toilette  et  garniture. 

Porte-serviettes. 

Bidet. 


Le  tout,  de  bonne' eL  solide  fabrira- 
lion  {lit  en  fer,  peinlure  laquée, 
ton  crème;  armoire  à  glace,  ser- 
vante, tables  de  travail  et  de  toi- 
lette, bidet,  en  platane  verni)  ■  est 
fourni  aux  Mleiiers,  pour  le  priic 
d'!  2m  francs. 


Lit  et  >iommm\  —  Nous  conseillons  le  lit  en  cuivre  ou  le  lit  en  fer 
et  cuivre  ou  même  tout  en  fer  peint  à  la  peinture  laquée.  L'entretien 
des  omements^en  cuivre  est  des  plus  faciles  :  il  suffit  de  les  frotter 
de  temps  eïi  temps  avec  une  peau  de  chamois  bien  sèche,  sans  aucune 
addition  de  poiwlre  ou  d'essence. 

Le  ht  tout  en!«cuivre  et  le  lit  à  dossier  carré  avec  rampes  et  boule.s 
de  cuivre  sont  élégants  et  meublants.  Le  lit  tout  en  fer,  à  dcssicr 
cintré,  et  laqué  est  plus  simple  et  nieilleur  marché. 

Le  sommier  doit  O.tre  entièrement  métallique,  en  fils  tresses  ou  à 
Pannes.  Ces  modèles  nous  paraissent  préférables,  car  il  est  inutile  de 
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les  recouvrir  de  toile  :  l'air  y  circule  plus  librement  et  le  nettoyage 
est  plus  facile. 

Nous  serions  heureux  de  voir  disparaître  le  vieux  sommier  en  bois 
recouvert  de  toile  et  à  ressorts  où  la  poussière  et  la  vermine  s'ins- 
tallent à  demeure  et  dont  la  désinfection  est*  si  difficile. 

Au  pied  du  lit,  carpette  lavable,  mobile  l)ien  entendu'. 

Les  matelas  doivent  être  fréquemment  refaits,  les  enveloppes 
changées,  la  laine  aérée  et  battue.  Môme  observation  pour  les 
oreillers  de  plume  ou  de  crin  et  pour  les  traversins.  Dans  une  chambre 
à  deux  lits  il  est  indispensable  de  placer  un  paravent  en  bois  peint  ou 
verni  et  en  tissu  lavable. 

Pas  de  rideaux  au  lit  ! 

Armoire  à  glace.  —  L'armoire  à  glace  doit  être  simple  de  moulu- 
ration.  Elle  sera  en  bois  peint  ou  verni.  Nous  préconisons  le  meuble 
dit  <t  armoire  anglaise  ». 

Table  de  nuit.  —  On  en  connaît  les  inconvénients  :  odeur  méphi- 
tique, nettoyage  et  maniement  difficiles....  Nous  la  remplaçons  par  la 
Servante  Touring-Club. 

Ce  petit  meuble,  établi  sur  nos  indications,  se  compose  d'une  table 
légère  à  trois  étagères  recouvertes  de  marbre  blanc;  il  réunit  en  lui 
toutes  les  conditions  que  nous  cherchons  dans  la  Chambre  Touring- 
Club  :  hygiène,  simplicité,  élégance,  bon  marché. 

L'objet  que  l'antique  table  de  nuit  recélait  en  ses  flancs  va  rejoindre 
sous  la  table  de  toilette  les  seau,  bidet  et  autres  objets  de  cabinet  de 
toilette.  La  tablette  inférieure,  destinée  en  principe  à  recevoir  les  pan- 
toufles, peut,  pour  la  nuit,  être  utilisée  d'autre  façon  si  on  le  désire. 

Fauteuils  et  chaises.  —  Éviter  les  meubles  rembourrés  dont  les 
ressorts,  les  crins,  les  tapisseries,  les  housses  sont  autant  de  repaires 
pour  les  poussières  et  microbes  ;  adopter  de  préférence  les  sièges  en 
bois  courbé  et  cannés;  on  y  est  tout  aussi  bien  assis,  et  ils  ont  l'avan- 
tige  de  coûter  moins  cher. 

Table  de  travail.  —  Très  simple,  qi^atre  pieds  carrés,  un  tiroir, 
dessus  en  bois. 

Une  recommandation  :  poser  sur  la, table  un  gros  encrier  en  verre, 
inversable,  un  porte-plume,  quelques  feuilles  de  papier  blanc  dans  un 
sous-main.  Un  touriste  a  toujours  quelques  notes,  à  prendre,  un 
itinéraire  à  traciïr,  et  il  trouve  malheureusement  dans  bien  peu  de 
chambres  d'hftlel  ce  qui  est  uéAv^saire  à  cet  effet. 

Porte-manteavx.  —  Trois  lètes  au  mohis  pour  une  chambre  à  un 

1.  Le  lapis  de  laiiio  sc  jûvo  comme  un  mouc'.ioir  cL  sans  que  les  couleurs 
en  soient  le  moins  du  monde  altérées  ;  le  pri.x  en  e^l  très  rcduil. 
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Ut.  Une  dizaine  pour  une  chambre  à  grand  lit  ou  à  deux  lils.  Les 
fixer  solidement,  ils  occasionneront  moins  de  dégradations.  Il  faut, 
trop  souvent,  empiler  les  vtHemcnts  sur  les  chaises  ou  les  tables, 
faute  de  porte-manteaux  pour  les  accrocher.  Tout  en  souiTre,  mobilier 
et  vêlements,  surtout  quand  ces  derniers  sont  mouillés. 

Rideaux  et  tentures.  —  Nous  écartons,  sans  exception,  tout  ce  qui 
est  tenture  décorative.  Supprimer  môme  les  grands  rideaux  si  la  dis- 
position des  fenêtres  et  l'absence  de  vis-à-vis  le  permettent,  et  se 
contenter  des  volets  pour  combattre  le  soleil.  Placer  de  petits  rideaux 
de  vitrage  étamine,  faciles  k  laver,  sarrôtant  à  hauteur  d'homme, 
pour  laisser  pénétrer  la  lumière. 

Dans  le  cas  où  les  grands  rideaux  seraient  inévitables,  les  choisir 
de  tons  très  clairs  et  les  laver  souvent.  Les  poser  sur  un  simple  bâton 
avec  anneaux. 

Pas  de  lambrequins.  Pas  de  portières.  Pas  de  tapis  fixes  l 
Le  cabinet  de  toilette,  la  salle  de  bains,  les  water-closets,  les  appa- 
reils sanitaires,  etc.,  sont  également  étudiés  avec  le  plus  grand  soin 
dans  la  brochure  du  Touring  Club  qui  est  à  la  disposition  gratuite  de 
toutes  les  personnes  qui  en  font  la  demande  au  siège  social,  65,  ave- 
nue de  la  Grande-Armée,  Paris. 

WINCKELSELS  (Léon),  Médecin  des  hospices  civils  de  Fongres  (Bel- 
gique). 

Plan  d'un  train-sanatorium  avec  baraquements  mobiles. 


CL.\SSE  X 

NETTOYAGE  ET  DÉSINFECTION 

A)  PROCÉDÉS   ET  APPAREILS 


CHEMISCHE  INDUSTRIE  a.  g.  Saint-Margrethen  (Allemagne). 
Appareil  de  désinfection  à  formaldéhyde. 
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COMPAGNIE  DES  COMPTEURS  ET  MATÉRIEL  D'USINES  A  GAZ, 
16,  boulevard  de  Vaugirard,  Paris. 

Électro-sLérilisalcurs,  Ozoncur  médical. 

BEHAITRE  (Fernand),  Constructeur,  6,  rue  d'Oran,  Paris. 
Appareils  slérilisaleui's,  Blanchisseuse-désinfccleu.se. 

HÉLIOS  (Société),  32,  rue  de  Bondy,  Paris. 

La  Société  Hélios  depuis  sa  fondation  s'est  tout  particulièrement 
attachée  à  toutes  les  questions  d'hygiène  et  principalement  à  la  désin- 
fection en  se  spécialisant  dans  cette  dernière  question  à  l'emploi  de 
'aldéhyde  formique,  et  créa  par  la  suite  d'autres  produits  nouveaux 
se  rattachant  également  à  ce  produit,  tels  :  l'Urotropine,  le  Glutol. 
l'Euguforme,  la  Sublamine. 

En  étudiant  tout  particulièrement  les  divers  systèmes  de  désinfection, 
le  but  que  la  Société  Hélios  s'était  donné  de  créer  une  méthode  de 
désinfection  efficace  peu  coûteuse  et  d'un  fonctionnement  simple, 
pouvant  permettre  de  placer  les  appareils  nécessaires  entre  les  mains 
de  personnes  inexpérimentées,  a  été  atteint  par  la  création  des  Formo- 
iateurs  Hélios  dont  les  divers  modèles  sont  employés  par  les  bureaux 
•d'hygiène  des  villes,  communes,  villages  et  dans  chaque  famille. 

La  méthode  des  formolateurs  Hélios  est  très  simple  à  employer,  de 
plus  les  formolateurs  fonctionnent  à  l'air  libre  sans  pression  et  désin- 
fectent automatiquement  le  local  sans  surveillance  et  sans  danger. 
Chaque  opération  revient  à  un  prix  minime  et  permet  de  pratiquer  à 
peu  de  frais  des  désinfections  régulières. 

La  désinfection  opérée  par  la  méthode  des  formolateurs  Hélios  ne 
cause  aucune  détérioration  dans  les  appartements  ni  sur  les  objet? 
mobiliers,  si  délicats  soient-ils. 

JOSÉ  PINTO  RODRIGUES  DEBRITTO,  35,  avenue  deFriedland,  Paris. 

Appareils  de  prophylaxie  pratique  de  la  tuberculose. 

Le  «  crachoir  sanitaire  »,  de  M.  R.  de  Britto,  est  un  appareil  récep- 
teur et  évacuateur,  qui  applique  à  l'excrétion  du  tuberculeux  la 
règle,  adoptée  pour  toutes  les  autres,  de  les  éloigner  vite  et  sûrement. 
C'est,  en  somme,  le  tout  à  l'égout. 

Le  «  nettoyeur  sanitaire  »  réalise  le  système  rêvé  du  nettoyage 
humide.  Il  comprend  deux  plaques  rectangulaires  retenant  une 
éponge  et  qui  se  manœuvrent  au  moyen  d'un  manche.  L'appared  peut 


SKCTION  INDUSTHIEI.LI';. 


471 


prendre  cinq  positions  dinerentcs  cL  aLLcindrc  ainsi  tous  les  angles, 
tous  les  recoins.  L'éponge,  légèrement  humide,  est  passée  partout 
où  s'est  logée  la  poussière,  et  elle  la  recueille;  ces  impuretés  sont 
ensuite  expulsées  par  le  lavage  de  l'éponge,  à  grande  eau,  ou  par  le 
moyen  du  nettoyeur  spécial  qui  se  vend  avec  l'appareil. 

Le  nettoyeur  sanitaire  recueille  la  poussière  infiniment  mieux  que 
tous  les  balais  connus,  sans  fatigue  et  sans  danger  de  propagation 
des  maladies  infectieuses. 

Pour  les  étoffes  et  les  habits,  il  est  également  meilleur,  plus  hygié- 
nique de  les  éponger  rapidement  que  de  les  brosser;  l'étoffe,  aussi, 
s'en  trouve  mieux  et  ne  s'use  pas.  M.  de  Britto  a  donc  imaginé,  de 
même,  un  «  épongeur  d'habits  »,  pour  compléter  ses  «  ustensiles 
contre  la  poussière  ». 

La  théorie  vaut  d'autant  plus  qu'elle  est  appliquée,  et  c'est  tout 
dire  pour  montrer  l'importance  des  «  ustensiles  contre  la  tubercu- 
lose ». 

LEBLANC  et  FILS,  Ingénieurs-Constructeurs,  82,  rue  du  Rendez-Vous, 
Paris. 

Appareils  de  désinfection. 

MARETTE,  39,  rue  Pasteur,  Saint-Ouen  (Seine). 
Modèle  d'une  usine  installée  pour  la  désinfection. 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DU  NETTOYAGE  SANITAIRE  PAR  LE  VIDE 
SOTERKENOS,  80,  rue  Taitbout,  Paris. 

Tableau  représentant  les  machines  de  nettoyage. 

SULZER  Frères,  16,  avenue  de  la  République,  Paris. 

Étuves  à  désinfection  par  la  vapeur. 

Ces  appareils  sont  construits  pour  être  stalionnaires  sans  généra- 
teur de  vapeur  ou  combinés  avec  un  générateur. 

Il  y  a,  en  outre,  les  appareils  locomobiles  qui  sont  toujours  combi- 
nés avec  un  générateur  de  vapeur. 

Les  types  sont  représentés  par  un  cylindre  horizontal  à  double 
paroi  en  forte  tôle,  l'intervalle  entre  les  deux  parois  est  rempli  de 
vapeur  et  en  partie  d'eau  bouillante  (lorsqu'il  s'agit  des  appareils  com- 
binés avec  générateur)  pour  avoir  une  température  constante  de 
105  à  108°,  c'est-à-dire  celle  qu'il  est  nécessaire  d'obtenir  pour  avoir 
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une  désinfection  complète;  la  vapeur  pénètre  par  le  haut  de  la  cham- 
bre d'épuration,  laquelle  est  fermée  hermétiquement  au  moyen  de 
portes  en  fonte  à  charnières  très  faciles  à  manier. 

Lorsque  la  désinfection  est  terminée,  on  ferme  l'accès  de  la  vapeuc 
et  on  attend  quelques  instants  pour  permettre  aux  objets  de  sécher 
avant  de  les  retirer. 

Avec  les  appareils  de  la  Maison  Sulzer  frères,  il  n'y  a  jamais  de 
condensation,  grâce  à  la  chemise  de  vapeur  qui  offre  de  grands  avan- 
tages par  la  promptitude  avec  laquelle  on  arrive  à  obtenir  la  tempé- 
rature prescrite,  et  ensuite  en  accélérant  le  séchage  des  objets,  ce  qui 
permet  de  raccourcir  la  durée  du  travail. 

La  maison  fabrique  également  des  stérilisateurs  à  vapeur  pour  la 
stérilisation  des  instruments  de  chirurgie,  les  bandes  de  pansements, 
les  blouses  et  les  tabliers  des  opérateurs,  etc.,  des  appareils  à  sténli- 
ser  Veau.  Enfin  nous  devons  noter  également  les  appareils  à  désinfec- 
ter les  crachoirs  des  tuberculeux,  des  mieux  conditionnés,  tant  au 
point  de  vue  de  leur  construction  qu'au  point  de  vue  de  la  facilité  de 
leur  manœuvre. 


B)  PRODUITS   POUR  DÉSINFECTION 


CANTIN  (Société  française  Le  Lysol),  61,  boulevard  Haussmann, 
Paris. 

Lysol,  antiseptique,  désinfectant. 

GONIN,  4,  rue  Tarbé,  Paris. 
Le  Fumigator  (désinfectant). 

PENNÉS  FILS  et  TOULET,  2,  rue  Latran,  Paris. 
Sel  et  Vinaigre  de  J.-A.  Pennés. 

SAVONNERIES  RÉUNIES,  SODEX,  8  et  10,  rue  Hoche,  Pantin. 
Produit  Sodex  remplaçant  les  cristaux  de  soude. 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DES  PRODUITS   SANITAIRES  ET  ANTISEP- 
TIQUES, 35,  rue  des  Francs-Eourgeois,  Paris. 

Produits  désinfectants,  Appareils  inhalateurs. 
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SOCIÉTÉ  GÉNÉRALE  PARISIENNE  d'ANTISEPSIE,  15,  rue  d'Argen- 
teuil,  Paris. 

Le  Liisol'orme  {Liquide  désinfectanl.).  Appareil  Lingner. 

Combinaison  de  savon  et  de  formol  contenant  20  0/0  de  solution 
commerciale  d'aldéhyde  formique. 

Liquide  jaune  clair,  sans  odeur,  réaction  légèrement  alcaline,  non 
toxique,  soluble  en  toutes  proportions  dans  l'eau  et  dans  l'alcool. 
Produit  stable,  non  irritant  et  ne  coagulant  pas  les  matières  albumi- 
noïdes,  désodorisant  et  détergeant. 

S'emploie  à  la  dose  de  2  à  3  0/0,  pour  la  stérilisation  des  mains, 
de  tous  genres  d'instruments,  et  dans  la  désinfection  du  linge,  des 
objets  de  toilette,  des  crachoirs  des  hôpitaux,  des  usines,  etc. 

Pour  le  lavage  des  planchers  des  chambres  de  malades  et  celui  des 
ustensiles  qui  leur  servent,  les  solutions  à  raison  de  2  à  5  0/0  sont 
mdiquées.  Le  lusoforme  n'altère  ni  les  couleurs  des  tentures,  ni  les 
tissus  les  plus  délicats.  De  même,  on  peut,  sans  avoir  à  redouter  les 
taches  indélébiles,  faire  immerger  pendant  une  heure  dans  une  solu- 
tion de  1  à  2  0/0  de  ce  liquide,  les  linges  de  corps,  draps  et  alèzes 
infectés  ou  simplement  suspects. 

Pour  la  prophylaxie  de  la  tuberculose,-  ce  désinfectant  peut  rendre 
de  très  importants  services.  Les  expériences  de  Roepke  sur  ce  sujet 
sont  tout  à  fait  instructives. 


TERRIEN  DE  LA  COUPERIE,  7,  rue  de  la  Michodière,  Paris. 
Kymérol,  désinfectant,  microbicide. 
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CLASSE  XI 

MATÉRIEL  SPÉCIAL 

pour  Dispensaires,  Sanatoriums  et  Hôpitaux  de  tuberculeux. 
A)  APPAREILS  HYGIÉNIQUES 


AUDIBERT  et  C''=  [Le  Sanitor),  68,  boulevard  Saint-MarceL  Paris. 

Procédé  de  désinfection,  Appareil  d'assainissement,  Crachoir,  Pul- 
vérisateur, Liquide  et  Sodique  désinfectants,  Sels  chimiques. 

BAJON  (D'),  Villeneuve-le-Comte  (Seine-et-Marne). 
Crachoirs. 

BLETON,  18,  me  Béranger,  Paris. 
Crachoirs,  Mouchoirs  hygiéniques. 

CORBEIL  (Albert),  2,  rue  Baudin,  Paris. 

Crachoir  hygiénique  hydro-automatique,  Tuyau  d'alimentation 
d'eau,  Tuyau  d'évacuation. 

FLICOTEAUX,  BORNE  et  BOUTET,  83,  rue  du  Bac,  Paris. 
Crachoirs  collectifs  et  individuels. 

HARAN  (Emile),  Instruments  de  chirurgie,  12,  rue  Lacépède,  Paris. 

Crachoirs,  Thermo-cautère,  Appareil  pour  suralimentation,  Appa- 
reil pour  la  stérilisation  du  lait. 

JEROME  (Raoul),  Pharmacien,  183,  rue  de  Javel,  Paris. 
Brûleurs,  Volatilisaleurs,  Crachoirs  antiseptiques. 

LEUNE,  28  his,  rue  Cardinal-Lemoine,  Paris. 

La  maison  Leune  expose  toute  une  série  d'objets  en  verrerie  pour 
laboratoire  et  agencement  hygiénique. 
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Toutes  les  parties  de  l'Exposilion  et  du  Congrôs  ont  été  munies  par 
elle  de  crachoirs  aniiscpliquos  c|ui  ont  permis  de  l'ciire  dans  les  lo- 
caux du  Grand  Palais  une  cxcellenlc  leçon  d'hygiène  pratique. 

LACOSTE  -DELPÉRIER,  6,  rue  Cail,  Paris. 

Sac  à  linge  antiseptique,  Distributeur  automatique. 

B)  INHALATIONS,  PULVÉRISATEURS 
ET  INSTRUMENTS  DIVERS 

DAUNOIS  (Camille),  Royat  (Puy-de-Dôme). 

Appareils  de  humage,  inhalateur  puh'érisateur  Daunois. 

DETOUREE,  Docteur,  206,  boulevard  Raspail,  Paris. 
Respirateurs  contre  la  poussière. 

FIÉVET,  Pharmacien,  53,  rue  Réaumur,  Paris. 
Cigarettes  médicinales. 

L.\FONT,  Pharmacien,  177,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Cigarettes  au  Globulomenthol,  Savon  dentifrice  «  le  Karyodont  ». 

THOMAS  (Ernest),  68,  rue  François-Miron,  Paris. 
Inhalateur  saturateur. 

VAAST,  22,  rue  de  l'Odéon,  Paris. 
Pulvérisateur,  Appareils  de  médecine. 

WASSMUTH  (Alfred),  à  Mosach,  près  Munich  (Ravière). 

Appareils  à  inhalations,  basés  sur  le  principe  du  tourniquet  hydrau- 
lique et  permettant  de  saturer  une  pièce  de  vapeurs  médicamenteuses. 
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C)  DIVERS 

■ 

AUGOYARD,  50,  rue  Saint-Lazare,  Paris. 
Appareils  de  gymnastique. 

DESBONNET  (Edmond),  48,  faubourg  Poissonnière,  Paris. 
Pliotograpiiies  des  résultats  obtenus  par  la  gymnastique. 

DUBOIS,  20,  rue  de  la  Chaussée-d'Antin,  Paris. 
Prothèse  dentaire. 

HOND,  282,  avenue  Daumesnil,  Paris. 

Plumes  et  réservoir  pour  porte-plume  médical. 

SIMAL,  5,  rue  Monge,  Paris. 
Instruments  divers. 

TAINTURIER,  7,  rue  Blainville,  Paris. 
Matériel  spécial  de  Physiologie. 

WILLIAMS,  1,  rue  Caumartin,  Paris. 

Appareil  de  gymnastique  de  chambre. 


CLASSE  XII 

STATIONS  DE  CURE  D'AIR,  EAUX  MINÉRALES 

COMPAGNIE  GÉNÉRALE  DES  EAUX  DE  SOURCE,  114,  rue  de  Pro 
vence,  Paris. 

Eau  de  source  de  Liancourt.  Eau  glycérophosphatce.  Eau  lithinéo 
Eau  oxygénée. 
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ÉTABLISSEMENTS  THERMAUX  DES  EAUX-BONNES,  Basses-Pyrénées. 

Vues  des  Eaux  Bonnes  et  des  Élablissemenls  thermaux  el  publica- 
tions diverses. 

ÉTABLISSEMENT  DE  SAINT-GALMIER  (Source  Badoit),  J.  Gaudais, 
Directeur,  33,  rue  Marbeuf,  Paris. 

L'eau  minérale  de  Saint-Galmier,  source  Badoil,  embouteillée  telle 
qu'elle  sort  du  sein  de  la  terre,  avec  les  procédés  les  plus  récents  et 
les  plus  perfectionnés,  est  une  boisson  propre  à  entretenir  les  forces 
digestives.  C'est  à  l'eau  de  Saint-Galmier-Badoit  que  les  gastro- 
nomes doivent  l'inefTable  bienfait  d'un  repas  de  plus  par  jour  et  d'une 
uuiigcslion  de  moins  par  repas.  —  Pendant  les  épidémies  les 
médecins  en  prescrivent  l'usage,  afin  de  remplacer  les  eaux  générale- 
ment impures  des  villes  par  une  eau  naturelle,  agréable  et  garanlie 
pure  de  toute  altération  pathologique.  Aussi  la  consommation  de  la 
source  Badoit  a-t-elle  pris  des  proportions  considérables  ;— le  chiffre 
de  ses  expéditions  dépasse  actuellement  20  millions  de  bouteilles 
par  an. 

SOCIÉTÉ  DES  EAUX  MINÉRALES  DE  VERNET,  2,  rue  de  la  Bourse, 
Paris. 

Vues  des  établissements. 


CLASSE  XIII 

MATIÈRE  ElÉDICÂLE 

A)  PRODUITS   PHARMACEUTIQUES  SPÉCIAUX 

BOUSQUET,  63,  rue  La  Boëtie,  Paris. 
CHATELAIN,  15,  rue  de  Paris,  Puteaux. 

r.  COMAR  et  FILS  et  Cie,  20,  rue  das  Fo:sé3-Saint-Jacques,  Paris. 
Les  Laboratoires  Clin,  don'  (  n  a  remarqué  les  vitrines  à  l'Exposition 


478  CONGRÈS  INTISRNATIONAI.  l»!-;  LA  TUBERCULOSK. 

annexe  nu  (Jloiif^rès  de  la  luberculose  (4"  section,  classe  XIII),  pour- 
ront dans  quelques  années  célébrer  leur  cinquantenaire,  c'est,  en 
effet,  en  1804  que  le  docteur  Clin,  pharmacien,  ancien  interne  en  mé- 
decine des  Hôpitaux  de  Paris,  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine, 
fonda  cette  importante  maison  de  produits  pharmaceutiques  spécia- 
lisés. Installée  tout  d'abord  rue  Racine,  sur  l'emplacement  occupé 
aujourd'hui  par  une  partie  des  nouveaux  bâtiments  de  l'école  de  mé- 
decine, la  maison  Clin  ne  tarda  pas  à  acquérir,  peu  de  temps  après  sa 
fondation,  une  grande  notoriété.  Les  principaux  produits  qui  furent 
alors  étudiés  par  le  docteur  Clin  et  par  ses  collaborateurs  sont  :  les 
capsules  Malhey-Caylus  dont  l'enrobage  au  gluten  constitua  un  pro- 
grès considérable  dans  l'administration  des  balsamiques;  les  pilules 
Moussette  qui  permirent  d'utiliser  l'aconitine  cristallisée  à  une  épo- 
que où  cet  alcaloïde  était  peu  connu  à  l'état  pur  et  où  ses  effets  étaient 
contestés;  enfin  les  préparations  de  Fer  Rabuleau  dont  on  connaît 
bien  le  succès  et  la  supériorité  sur  les  autres  ferrugineux. 

En  1885,  les  Laboratoires  Clin  furent  agrandis  et  transférés  20,  rue 
des  Fossés-Saiut-Jacques,  où  ils  sont  actuellement.  C'est  à  partir  de 
cette  époque  que  furent  vulgarisés,  sous  la  marque  du  docteur  Chu, 
le  bromure  de  camphre  (communication  du  docteur  Clin  à  l'Aca- 
démie des  Sciences),  qui,  présenté  sous  forme  de  capsules  au  gluten, 
est  couramment  prescrit  dans,  la  thérapeutique  des  affections  ncr 
veuses;  le  salicylate  de  soude  et  l'autipyrine  en  solution.  Notons  en 
passant  que,  grâce  aux  recherches  pharmacologiques  du  docteur 
Clin,  la  médication  salicylée  prit  son  complet  développement.  La 
solution  du  docteur  Chu  offre.,  en  effet,  les  garanties  de  pureté  el 
d'activité  du  salicylate  de  soude  que  i'qn  aurait  vainement  cherchées 
dans  une  préparation  similaire  à  l'époque  où  cette  solution  fut  pré 
parée  pour  la  première  fois. 

En  1897,  MM.  F.  Comar  et  fils  et  Cie  prirent  la  direclion  des  Labo- 
ratoires Clin.  Un  nouvel  essor  fut  alors  donné  à  la  marche  scientifique 
de  cette  Maison  qui  prépara  successivement  toute  une  série  de  nou- 
veaux médicaments  tels  que  les  Cacodylates  et  les  Méthylarsinates, 
la  Lécithine,  le  Phosphotal  -{phosphite  de  créosote),  le  Gaïaeophos- 
phal  (phosphite  de  gaïacol),  la  Néoquinine  (glycérophosphate  do 
quinine),  etc.  Plus  récemment,  les  Labbraloires  Clin  ont  fait  connaîlro 
et  introduit  dans  la  thérapeutique,  le  G.lycogène,  médicament  util»* 
dans  les  infections  en  général  et  dans  le  diabète;  l'Ënésol  (salicylar- 
sinate  de  mercure),  nouveau  .  composé  arsenical  mercuriel  soluble 
injectable  qui  a  fait  l'objet  de  nombreuses  communications  et  qui  a 
été  étudié  au  point  de  vue  clinique  dans- le  service  du  professeur 
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Ciaillelon;  le  Solul'ol  (acido  lliymini(iue  pur),  qui  est  un  produit  do 
dédoublement  de  l'acide  nuclénique  et  quia  été  reconnu  comme  l'éli- 
minateur physiologique  de  l'acide  urique.  L'emploi  de  ce  dernier  mé- 
dicament est  indiqué  dans  les  manileslations  diverses  de  l'uricémie. 
Rnfin  par  un  procédé  spécial  de  préparation,  les  Laboratoires  Clin 
obtiennent  l'Adrénaline  à  l'état  pur  et  crislallisé,  et  préparent  les  dille- 
rentes  formes  pharmaceutiques  de  ce  médicament. 

Outre  ces  produits  nouveaux,  nous  devons  citer  encore  parmi  les 
anciens  produits  :  le  sirop  d'Aubergier  au  Lactucarium,  approuvé 
par  l'Académie  de  médecine  en  1852  et  inscrit  au  Codex;  le  vin  et  le 
sirop  Nourry,  médicaments  iodés  de  grande  valeur  dans  lesquels 
l'iode  est  combiné  au  tanin  sous  une  forme  organique,  éminemment 
propre  à  assurer  sa  tolérance  et  son  action  thérapeutique;  il  faut 
rapprocher  de  ces  deux  préparations  l'Elixir  Déret  bi-iodé  à  base 
d'iodure  double,  de  tanin  et  de  mercure,  qui  rend  facile  l'administra- 
tion stomacale  du  mercure  en  évitant  l'hydrargyrisme.  Enfin,  à  ces 
préparations  remarquables  à  plus  d'un  titre  est  venu  se  joindre,  ces 
dernières  années,  le  Ouina-Laroche,  qui  a  l'avantage  d'être  à  la  fois 
un  véritable  médicament  et  une  liqueur  des  plus  agréables. 

Pour  terminer  cette  courte  notice  historique,  nous  mentionnerons 
spécialement  la  section  des  produits  stérilisés  pour  injections  hypo- 
dermiques qui,  établie  dans  les  Laboratoires  Clin  avec  un  soin  parfait, 
prend  chaque  jour  une  extension  plus  grande. 

Les  Laboratoires  Clin  possèdent  comme  annexes  une  usine  àvapeur 
à  Issy-les-Moulineaux  et  un  laboratoire  de  préparations  à  Clermonl- 
Ferrand,  ainsi  que  des  champs  dans  la  Limagne,  où  est  cultivée  la 
laitue  géante  dans  le  but  d'en  obtenir  le  lactucarium  d'Aubergier;  ces 
cultures  sont  uniques  dans  le  monde  entier. 

Depuis  sa  fondation,  la  maison  Clin  ne  s'est  désintéressée  d'aucun 
progrès  dans  l'ordre  pharmacologique  et  thérapeutique.  Parvenus 
maintenant  à  une  nouvelle  phase  de  leur  histoire,  les  Laboratoires 
Clin  ont  dirigé  leurs  recherches  vers  les  questions  nouvelles  comme 
le  prouve  en  particulier  l'étude  de  l'Énésol,  du  Solurol,  de  l'Adréna- 
line et  des  injections  hypodermiques.  C'est  pourquoi  ils  méritent 
hautement  la  sympathie  et  la  confiance  que  leur  a  toujours  manifesté 
le  corps  médical. 

La  maison  Clin  a  obtenu  de  nombreuses  récompenses  aux  Exposi- 
tions internationales  : 

Insiitut  DI5  FitANCK.  —  Récompcnsc  nationale  de  10  000  francs 
décernée  à  M.  Laroche. 
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Exposition  dk  Viknnk,  1K75,  —  Médaille  de  progrès  équivalant  à 
la  médaille  d'or. 

Exposition  internationale  des  sciences  appliqléi;s  a  l'industiui:. 
—  Paris  1879.  Médaille  d'or. 

Exposition  internationale  de  Sydney,  1879.  —  Médaille  d'or. 

Exposition  inteunationale  piiaumaceutique  de  Vienne,  1885.  — 
Grande  médaille  d'or. 

Exposition  internationale  de  Nice,  1885.  —  Médaille  d'or. 

Exposition  internationale  de  Batavia,  1893.  —  Médaille  d'or. 

Exposition  internationale  de  Santiago  (Chili),  1901.  —  Grand  Prix. 

Exposition  internationale  de  S.unt-Louis  (États-Unis),  1904.  — 
Médaille  d'or. 

Exposition  internationale  d'hygiène.  Paris,  1904.  —  Hors  Con- 
cours. 

Exposition  internationale  de  Liège,  1905,  —  Diplôme  d'honneur. 

FERROUILLAT,  35,  rue  de  Rivoli,  Paris. 

JuGLANDiNE  Ferrouillat.  — •  Principes  actifa  de  la  feuille  de  noyer 
et  amers  francs  (quassia,  quinium,  citrus  aurantium,  gentiane)  com- 
binés chimiquement  avec  iode,  fer  lacté  et  glycérop/iosphate  de  chaux. 

Absorption  facile  et  agréable  sans  crainte  de  constipation. 

Éléments  toniques,  reconstituants,  dépuratifs  et  antineurasthé- 
niques très  assimilables.  Appétit  et  fonctions  organiques  heureuse- 
ment stimulées. 

Délicieusement  appropriée  à  l'estomac  le  plus  fin  et  le  plus  délicat 
ou  épuisé,  elle  convient  à  l'enfant,  à  l'adulte  comme  au  vieillard. 

Sa  combinaison  spécialement  avantageuse  ne  donne  jamais  d'/o- 
disme. 

ÉTABLISSEMENTS  FUMOUZE,  FUMOUZE  et  Cie,  78,  faubourg  Saint- 
Denis,  Paris. 

Alouche,  papier  et  vésicatoire  d'ALBESPEYRES. 

Papier  et  cigares  BARRAL,  anliasthmatiques. 

Pate  et  sirop  BERTHÉ,  à  la  codéine  lauro-cérasée. 

Topiques  CHAUMEL  {Ovules,  Suppositoires,  Pessaires,  Crayons). 

Sirop  DELABARRE  et  produits  hygiéniques  et  dentifrices. 

Globules  FUMOUZE  à  enrobage  Duplex  {(/liUino-résineux). 

Pilules,  poudre  LARTIGUE,  antigoutleuses. 

CARNINE  LEFRANCQ,  suc  de  viande  crue. 

Capsules  RAQUIN,  glulinisées. 
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PETIT  et  ALBOUI,  Pharmicie  Mialhe,  8,  rue  Favart,  Paris. 
Spécialités. 

POULLE,  11,  chaussée  de  la  Muette,  Paris. 
Produits  pharmaceutiques. 

REPIQUET,  44,  rue  Raulin,  Lyon. 
Produits  stérilisés. 

ROBIN  (Maurice),  13,  rue  de  Poissy,  Paris. 
Glycérophosphate. 

ROUVEL  (Paul),  3,  rue  du  Plâtre,  Paris. 

Spécialités  diverses. 

SOCIÉTÉ  L'ANIODOL,  9,  rue  Tronchet,  Paris. 

Produits  pharmaceutiques  et  antiseptiques. 


B)  PRODUITS  CHIMIQUES 


SOCIÉTÉ  ANONYME  DES  PRODUITS  BAYER  et  Cie,  24,  rue  d'Enghien 
Paris.  ' 

La  Société  des  produits  Bayer,  bien  connue  par  les  médicaments 
dont  elle  a  doté  la  thérapeutique,  a  réservé  à  la  somatose  la  meilleure 
place  de  son  Exposition.  On  sait  que  cette  préparation  d'albumoses 
de  viande,  qui  constitue  un  puissant  accélérateur  de  la  nutrition  en 
même  temps  qu'un  excellent  agent  de  suralimentation,   rend  de 
signalés  services  aux  tuberculeux  dont  elle  modifie  le  terrain  en  le 
rendant  réfraclaire  au  bacille.  A  signaler  une  nouvelle  forme  qui  a 
fait  son  apparition  :  la  Somatose  liquide.  Parmi  les  autres  prodtiits 
a  Signaler  l'aspirine,  présentée  sous  forme  de  tablettes  très  com- 
modes; le  véronal,  également  sous  forme  de  tablettes;  l'héroïne 
(chlorhydrique),  calmant  de  la  toux  ;  les  carbonates  de  créosote  et  de 
chlorhydrate  gaïacol,  etc.... 

BRÉTONDEAU,  Pharmacien,  43,  rue  Frémicourt,  Paris. 
Keptine. 

COMCIIKS  I.VT.  r>E  LA  TDnKIlC.  —  CONI'lillEXCKS. 
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HOFFMANN-LAROCHE  et  G-,  71,  rue  Saint-Claude,  Paris. 
Produits  chimiques  cL  pharmaceutiques. 

LUMIÈRE  (Société  des  Brevetsj,  9,  cours  de  la  Liberté,  Lyon. 
Produits  pharmaceutiques. 

MEISTER  (Lucius)   et  BRUNING  (Vorm),  à  Hoecht-sur-Mein  (Alle- 
magne). 

Préparations  et  Produits  bactériens,  Produits  pharmaceutiques. 

ROBERT  et  CARRIÈRE,  37,  rue  de  Bourgogne,  Paris. 
Produits  stérilisés. 

SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE,  à  Saint-Fons,  près 
Lyon. 

Produits  pharmaceutiques. 
C)  HUILE  DE  FOIE  DE   MORUE  ET  RECONSTITUANTS 

ARMANIEUX,  30,  boulevard  Picpus,  Paris. 

Huile  de  foie  de  morue  Peerless. 

CUNAUD,  6,  rue  des  Saintes-Claires,  La  Rochelle. 
«  Le  Thyosol.  » 

FAMEL  (Pierre),  Pharmacien,  86,  rue  de  la  Réunion,  Paris. 

Lactocréosote. 

FILLOT,  22  bis,  rue  Vineuse,  Paris,  Mission  de  la  Côte  occidentale. 
Kola  fraîche. 

GAUTIER,  6,  rue  de  la  Cossonnerie,  Paris. 
Émulsion  à  l'huile  de  foie  de  morue. 

GRÉMY,  16,  rue  de  la  Tour-d'Auvergne,  Paris. 
Narcy],  Lécithine,  Arsynal. 
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HOGG  (D'),  rue  de  Gastiglione,  Paris. 

Le  pi-oduil  exposé  par  le  docteur  liogg  est  celui  dont  la  marque 
«  nncon  triangulaife  «  est  connue  depuis  plus  d'un  demi-siècle. 

JOUISSE  (Henri),  Pharmacien,  Orléans. 
Vin  et  aliment  pho.s.phaté.  Intégral  quiquina. 

LEFÈVRE  (D'),  35,  rue  Verte,  Rouen. 
Baumes  et  Capsules  pulmonaires. 

NALINE  (Abel),  à  Saint-Denis. 
Boîtes  et  flacons  d'histog-énol. 

SOCIÉTÉ  POUR  L'INDUSTRIE  CHIMIQUE  DE  BALE  (Suisse). 
Phyline  et  ses  dérivés,  Créosote  et  Gaïacol. 

SOETENAY,  Armateur,  à  Dunkerque  (Nord). 
La  morue  et  l'huile  de  foie  de  morue. 

SWANN,  Pharmacien,  42,  rue  Gastiglione,  Paris,  HYPOPHOSPHI- 
TES  du  D'  CHURCHILL. 

Combinaison  de  phosphore  aux  dilTérentes  bases  :  chaux  soude 
fer,  manganèse,  quinine,  potasse,  etc.  Ces  sels  étant  au  minimum 
d'oxydation,  par  conséquent  de  la  plus  grande  affinité  pour  l'oxygène 
sont  bien  plus  actifs  que  ceux  au  maximum  :  acide  phosphorique  et 
ses  composés,  phosphates,  glycérophosphates,  lécilhine,  nucléine  etc 
Ils    constituent    certainement   le  médicament  de   choix  pour  la 
reconstitution  de  terrain. 

L'action  immédiate  des  Hypophosphiles  se  porte  d'abord  sur  l'in- 
nervation et  se  traduit,  chez  les  sujets  affaiblis,  par  un  sentiment 
maccoutuméde  bien-ôtre  et  de  force.  Le  second  phénomène  est  un 
accroissement  de  l'appétit,  qui  devient  quelquefois  énorme.  Ordinai- 
rement, et  par  une  conséquence  naturelle  de  ce  premier  fait,  il  y  a 
une  plus  grande  régularité,  et  une  plus  grande  abondance  des  éva- 
cuations intestinales.  A  ces  phénomènes  s'ajoutent  bientôt  les  signes 
d  une  activité  inaccoutumée  de  la  sanguification.  La  quantité  et  la 
coloration  du  sang  augmentent  d'une  façon  si  rapide  que  les  Hypo- 
l'hospl.ites  constituent  des  hématogènes  infiniment  plus  puissants 
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que  le  Ter  el  que  tous  les  médicamenls  de  ceUe  classe  connus  jus- 
qu'ici. Au  bout  d'un  temps  assez  court  et  variable,  suivant  les  doses 
employées  et  suivant  l'état  primitif  du  sujet,  celui-ci  présente  des 
signes  tranchés  de  pléthore  veineuse  manifestés  par  la  coloration  et 
la  plénitude  de  la  face,  la  rougeur  des  muqueuses,  auparavant  déco- 
lorées, et  le  gonilement  des  veines  superficielles.  Cet  effet  est  sou- 
vent assez  marqué  pour  donner  à  des  individus  qui,  pendant  toute 
leur  vie,  avaient  paru  pâles  et  lymphatiques,  tous  les  caractères  d'un 
vigoureux  tempérament  sanguin.  Chez  les  femmes,  la  menstruation 
devient  plus  abondante,  plus  régulière,  plus  facile.  Chez  les  enfants, 
la  croissance  est  notablement  activée,  et,  lorsqu'ils  sont  sous  l'in- 
fluence des  Hypophosphites,  ils  n'éprouvent  pas,  à  l'époque  des  pous- 
sées, cette  faiblesse  et  cet  amaigrissement  que  l'on  remarque  si 
souvent  alors  chez  eux,  surtout  lorsqu'ils  habitent  les  grandes  villes. 
Littérature  et  échantillons  sur  demande. 

D)  PRODUITS  DIVERS 


HYGIÈNE  (A  1'),  101,  rue  Lafayette,  Paris. 

Poudre  laxative  végétale,  Bois  de  vie  ou  Café  des  Chartreux. 

LACOMBE  (Émile),  Vétérinaire,  5,  avenue  des  Chasseurs,  Paris. 
Protecteur  et  Pommade  Lacombe. 

PIOT,  7,  rue  d'Argenteuil,  Paris. 

Pyolucine  médicinale  (en  flacons).  Dentifrices,  Lotions,  Supposi- 
toires. 
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Laboratoires  CLiIfl 

ADRÉNALINE  CLIN 

Solution  d"Adrénaline  Clin  à  J/I.OOO.  —  Celle  soltilion  est  au  lilro  le  |iliis  (■levé 
que  l'ou  ail  à  employer.  Elle  peruiet  de  préparer  par  dihitiou,  au  moyen  du  séiiuu 
physiologicpie  stérilisé,  les  solutions  de  litres  divers. 

Solutiou  d'Adrénaline  (lliu  +      Sérum  pliysiolofficpie      =     Volume  eltitre  do  la 
à  J/l.OOO.  Na  Cl  7,5/1.000.  solution  obtenue. 

X  gouttes.  1  ce.         à  1/2. OaO 

Xll     —  Occ.  0      à  1/3.000 

—  1  ce.  à  1/5.000 

XVlll     —  1  ce.         à  1/10.000 

La  solution  de  chlorhydrate  d'adrénaline  Clin  à  1/1.000  est  délivrée  en  flacons  de  30 
cl  de  5  ce.  Ces  deiniers  sont  très  pratiques,  leur  contenu  étant  plus  rapidement  em- 
ployé, ce  qui  diminue  les  chances  d'altération. 

Collyre  d'Adrénaline  Clin  à  1/5.000.  —  Ce  collyre  peut  être  ulilisé  pur  ou 
additionné  de  cocaïne,  de  pilocarpine,  d'ésérine,  etc.,  dans  les  proportions  de  la  posolooie 
habituelle  de  ces  substances.  ° 

Tubes  stérilisés  d'Adrénaline  Clin.  —  Poi(r  (H/^'c/(ons//2/7;of/em/V/Hes.  —  Solution 
en  tubes  scellés  et  stérilisés  titrée  à  1/2  milligr.  d'adrénaline  pure  par  centimètre  cube. 

Granules  d'Adrénaline  Clin  dosés  à  1/4  de  milligr.  d'adrénaline  (chlorhydrate) 
chinuquemeiit  pure.  —  L'adrénaline  est  trop  altérable  pour  être  mise  sous  forme  de 
potions  a  prendre  par  cuillerées.  D'autre  part,  pour  un  médicament  aussi  actif,  il  est 
dans  certains  cas  imprudent  d'en  confier  une  grande  quantité  à  la  fois  aux  malades 
surtout  à  prendre  par  gouttes.  ' 

Ces  inconvénients  sont  supprimés  avec  les  granules  d'adrénaline  Clin  dosés  à  1/4  de 
milligramme  : 

Un  granule  correspond  à  V  gouttes  de  solution  au  millième. 

Suppositoires  d'Adrénaline  Clin  dosés  à  1/2  milligr.  par  suppositoire  —  Un 
suppositoire  correspond  à  X  gouttes  de  solution  au  1/1 .000-.  On  pourra  donc  en  prescrire 
de  un  à  trois  par  jour,  et  on  aura  ainsi  l'avantage  d'un  dosage  plus  exact  qu'avec  le 
tamponnement  ou  le  badigeonnage,  où  la  quantité  de  solution  employée  est  diflicile  à 
apprécier. 

Tubes  stérilisés  Clin  de  Cocaïne-Adrénaline.  —  Pour  itijerlionshi/podenniques 
—  Soin  lion  lilrecayimlligr.de  chlorhydrate  de  cocaïne  et  1/4  de  milligr.  dé  chlorhvdrale 
d'adrénaline  Clin  par  centimètre  cube.  —  Cette  solution  renfermée  dans  des  lubes 
scelles  et  stérilisés  convient  pour  les  usages  de  la  chirurgie  dentaire  et  de  l'aneslhésie 
locale. 

,  L'Adrénaline  Clin  cristallisée  est  également  délivrée,  en  nature,  par  divisions 
de  0  gr.  Ol». 

MM.  les  Docteurs  sont  priés  de  bien  spécilier  sur  leurs  prescriptions  la  Véritable 
Adrénaline  Clin.  Se  méfier  des  substitutions. 
AMPOULES.  —  Voir  Tubes  stérilisés. 
ANTIPYRINE.  —  Voir  solutions  du  D'  Clin. 

AUBERGIER  (Sirop  et  Pâte). 

Sirop  d  Aubergier  au  Lactucarium.  —  On  doiiii(<ra  le  sirop  avec  succès  dans 
tous  les  cas  de  surexcitai  ion  du  système  nerveux,  contre  rinsomnic  dont  s'accompagne 
soiivenl  la  convalescence  des  maladies  de  longue  durée,  contre  les  palpilations  de  cœur 
qui  ne  résultent  pas  d'une  alléial ion  aiialoinique,  contre  les  névralgies  intestinales. 


Milis  c'ost  siii'toiil  ilaiis  les  ;i(Tbc,lions  clos  organes  respiratoires  que  le  Sirop  d'Au- 
bcrgicr  so  montre  le  plus  criicac',<';  les  brondiites  légères,  les  rhumes,  les  manileslations 
pulmonaires  do  la  grippe,  les  toux  convulsivos  cèdeut  l'apidomoiit  à  son  emploi.  Dans  les 
catarrhes  chroniques,  la  toux  elles  sécrétions  mu(|ueusos  sont  notablement  diminuées. 

Doses:  Adultes,  do  3  à  G  cuillerées  à  bouche  par  jour,  pur  ou  mélangé  à  du  lait 
chaud. 

Enfants,  de  2  à  A  cuillerées  à  dessert. 

Le  Sirop  au  laclucarium  d'Aubcrgier  a  été  approuvé  par  l'Académie  de  Médecine,  et 
sa  formule  a  été  insérée  en  France  au  Recueil  officiel  des  formules  légales  (Codex),  par 
arrêté  niinistériol  du  10  mars  1854. 

Pâte  d'Aubergier  au  Lactucarium.  —  Comme  adjuvant  agréable  du  traitement 
parle  Sirop  d'Aubcrgier,  nous  préparons  la  Pâte  d'Aubergier  au  lactucarium. 

Cette  pâte  est  peu  sucrée  et  convient  très  bien  aux  personnes  qui  sont  susceptibles 
des  bronches  ou  font  un  usage  fréquent  de  la  parole. 

D'une  activité  moindre  que  le  Sirop  d'Aubergier,  on  la  prend  à  la  dose  de  10  à  15 
morceaux  par  jour. 

BENZOATE  DE  LITHINE  TRÉHYOU 

Pilules  et  Sirop  Tréhyou  au  Benzoate  de  bithine  du  Benjoin.  —  Chaque  pilule, 
très  soluble,  est  dosée  à  0  gr.  20  de  Benzoate  de  Lithine. 

On  prend  les  pilules  au  moment  des  repas,  à  la  dose  de  2  à  6  par  jour. 

Le  Sirop  Tréhyou  contient  0  gr.  40  de  Benzoate  de  Lithine  par  cuillerée  à  soupe.  II 
est  destiné  aux  personnes  qui  ne  peuvent  pas  avaler  les  pilules.  On  le  prend  à  la  dose 
de  1  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Pilules  et  Sirop  Tréhyou  au  Benzoate  de  Lithine  ferrugineux.  —  Les  Pilules 
contiennent  chacune  0  gr.  02  de  fer  assimilable,  combiné  à  0  gr.  20  de  Benzoate  de 
Lithine. 

Le  sirop  est  dosé  à  0  gr.  40  de  Benzoate  de  Lithine  par  cuillerée  à  soupe,  combiné 
à  0  gr.  04  de  fer. 

Les  préparations  Tréhyou  au  Benzoate  de  Lithine  ferrugineux  sont  indiquées. dans 
les  cas  où  l'anémie  complique  les  manifestations  de  l'arthrilisme.  Elles  s'emploient  aux 
mêmes  doses  que  les  préparations  au  benzoate  de  lithine  seul. 

BROIVIURE  DE  CAMPHRE  DU  D"  CLIN 

Capsules  du  D'^  Clin.  —  Dosées  à  20  centigr.  de  Bromure  de  camphre  par  Capsule. 
Dragées  du  D'^  Clin.  —  Dosées  à  10  centigr.  de  Bromure  de  camphre  par  Dragée. 
Doses  ;  De  2  à  5  capsules  ou  de  4  à  10  Dragées  par  jour. 
BROMURE  DE  POTASSIUM.  —  Voir  Solutions  du  D"^  Clin. 


CACODYLATES  CLIN 

1°  GAGODYLATE  DE  SOUDE 

Cacodylate  de  Soude  Clin  en  Tubes  stérilisés  pour  injections  hypodermiques.  — 
Le  procédé  de  choix  pour  l'administration  du  Cacodylate  de  Soude  est  1  '"jej^  ^^^^ 
dermique,  qui  permet  d'éviter  la  réduction  de  l'acide  cacodyhque  et  la  P  oducl  on  de 
l'odeur  alliclcée,  désagréable  pour  le  malade  et  pour  son  cnt«"'-«^^:, ^î'^n  nlissa-e 
d'une  contenance  un  peu  supérieure  à  i  centimètre  cube,  pour  permettre  le  lemplissage 
de  la  seringue,  et  la  solution  est  à  deux  titres  différents  : 

1°  Solution  titrée  à  0  gr.  05  de  Cacodylate  de  Soude  par  centimètre  cube. 

2°  Solution  titrée  à  0  gr.  10  de  Cacodylate  de  Soude  par  centimètre  cube.  _ 

Globules  Clin  au  Cacodylcde  de  Sonde  pur.  -  Enrobés  au  gluten  et  doses  exacte- 
ment à  0  gr.  01  de  Cacodylate  de  Soude  cliimiquement  pur. 

Doses  :  de  2  à  10  globules  par  jour. 

Gouttes  Clin  au  Cacodylate  de  Soude  pur.  -  Cinq  gouttes  de  cette  solution  cou- 


tioiuionl  cxaclemeiiL  0  gr.  01  ilc  Cacodylale  de  soude  chiiiii<|uement  pur  et  permettent 
I  aduniuslratioii  par  la  voie  rectale  suivant  la  tcciuiiquo  du  1'^  Hknault,  de  Lyon. 
Doses  :  de  10  ù  15  gouttes,  trois  fois  par  jour,  avant  les  repas. 

2"  MARSYLE  CLIN 

CACODYLATl':  DE  l'IlOTOXYDE  DE  FEU 

Gouttes  de  Marsyle  Clin  -  Le  Marsyle  Clin  en  solution  aqueuse,  stable  et  inal- 
erable,  consl. tue  un  ...ode  d  ad..nn.stralion  facile.  La  solution  exactement  dosée  con- 
tient 0  gr.  10  de  Marsyle  par  20  gouttes.  «u^jcc  i.vu 

Elle  est  accompagnée  d'un  compte-gouttes  calibré. 

On  la  prend  diluée  dans  un  peu  d'eau,  sucrée  ou  non,  au  gré  du  malade  et  au 
moment  des  repas.  "         ■"aiauc  ci  au 

20  gouttes  de  Marsyle  Clin  correspondent  à.  \  ^      06  d'acide  cacodylique. 

n„       ,A  .•     .     .  ■  ■  ■      0  gr.  025  de  Ter. 

Doses  :  10  gouttes  matin  et  soir. 

.\ugmenter  progressivement  jusqu'à  20  gouttes  à  chacun  des  deux  principaux  repas 
Globules  de  Marsyle  Clin.  —  Les  globules  sont  dosés  à  0  gr,  025  de  Ma.-svie  Leur 
enrobage  au  gluten  permet  le  traitement  sans  fatigue  aucune  pour  l'estomac:  "  " 

4  globules  de  Marsyle  Clin  correspondent  à  \  ^  ë^''-      d'acide  cacodylique. 

■  ■  ■  ■(  0  gr.  025  de  fer. 
Doses  .-238  globules  par  jour,  au  moment  des  repas. 

H»=^cn!"'i*'"r''®  Marsyle  Clin  en  Tubes  stérilisés.  -  L'administration  livpodermique 
des  sols  de  1er  n  e^st  pas  universellement  admise.  Certains  auteurs  la  croient  inïï  në 
d  autres  lui  reprochent  d'être  douloureuse  et  de  causer  une  réaction  locale  a  se  forte' 
Les  résultats  que  nous  possédons  nous  montrent  que  l'injection  de  Marsyle  est  rïement 
douloureuse  et  ne  s'accompagne  pas  d'irritation.  "icii^yie  esi  raiement 

L'injection  doit  être  pratiquée  dans  les  muscles  fessiers  et  profondément 

ndique™.''''"'^"  hypodermique  peut  être  employée  lorsque  la  voie  stomacale  est  contre- 

La  solution  injectable  de  Marsyle  Clin  est  stérilisée  et  titrée  exactement  à  0  -r  05 
de  Marsyle  par  centimètre  cube.  cAduieniem  a  u  gr. 

La  solution  injectable  de  Marsyle  Clin  est  contenue  dans  des  tubes  stérilisés  dont  le 
contenu  est  toujours  tenu  supérieur  à  un  centimètre  cube.  Z  drièrmettre  le 
remplissage  complet  de  la  seringue.  permeuie  le 

le.  c.  de  Solution  injectable  de  Marsyle  Clin  corres-(  0  gr.  03  d'acide  cacodyUque. 

'    n  M   •  •  •      0  gr.  012  de  fer. 

Doses  :  Au  début,  une  injection,  tous  les  2  jours,  de  i/2  à  1  centimètre  cube  lors 
Zr^'  T  "  f,"^^^P^.''"'''^     "^«l^d^'     peut  Umer  un  traS^^^^^^^^ 

houilîlIfp^.te?;r;S;a,!r  ^-^-"^  et  la  senngue  à  l'eau 

3  MÉTHARSINATE  CLIN 

MÉTHYLAliSINATE  DISODIQUE  PUR 

L'enrobage  au  gluten  préserve  l'estomac. 
Doses  :  de  2  à  5  gloI)ules  par  jour. 

de  ASîSuUe.^'''"''''"^'^         -  ^'"^  contiennent  exactement  0  gr.  01 

Elles  se  prennent  dans  un  peu  d'eau  au  moment  des  repas. 
Doses  :  de  10  à  23  gouttes  par  jour. 

-  Sd!,Uoriil^l^lfîn''irn'^  CUn  cn  lubes  stérilisés  pour  injecUons  hypodermiques. 
cube  ^  •    '       '^''"l""et'-e  cube  et  stérilisée  en  tubes  de  1  centimètre 

Doses  :  une  injection  de  1  centimètre  cube  par  jour. 


4"  MÉTHARSINATE  DE  FER  CLIN 

.Mi:iiiyi,AiisuA'ii'.  i)K  n;ii 

Globules  de  Métharsinate  de  Fer  Clin.  —  A  ciivcioiiiie  do  ghileii  conleniiiii 
oxiiclciiHMil  0  gr.  01  di\  iM('lliar!iiiiale  de  lùn-  \)nv  yioljulc. 
Dosen  :  do  2  à  10  globules  par  joui'. 

Gouttes  de  Métharsinate  de  Fer  Clin.  —  Dosées  h  raison  de  0  gr.  01  de  Mélliai- 
sinale  de  Fei'  par  h  goulles. 

Doses  :  de  10  à  15  goulles  par  jour,  à  prendre  en  deux  fois  avant  les  repas. 

Solution  de  Métharsinate  de  Fer  Clin  en  Tubes  stérilisés  pour  ivjcclious  hijpo- 
dermiques.  —  Solution  dosée  à  0  gr.  05  par  centimètre  mhe. 

Doses  :  Une  injection  par  jour. 

REMARQUE.  —  Quel  que  soit  le  mode  d'administration  clioisi  intur  aduiinislrcr  les 
composés  organiques  de  l'arsenic,  ou  devra  insliluer  des  périodes  de  IrailiMiienl  de 
8  jours  environ,  suivies  de  l'epos  d'une  paieilic  durée,  pendant  lesquels  l'acide  cacody- 
lique  ou  l'acide  méthylarsiniquc  emmagasiné  par  l'organisme  sera  éliminé. 

CAPSULES  MATHEY-CAYLUS.  —  Voir  Mathey-Caylus. 

DÉRET 

Elixîr  Déret  à  l'iodure  double  de  tannin  et  de  mercure.  —  L'Elixir  Béret  est  dosé 
de  telle  sorte  qu'une  cuillerée  à  soupe  équivaut  exactement  à  1  centigramme  de 
biiodure  de  mercure. 

Doses  :  Adultes,  une  cuillerée  à  soupe. 

Enfants,  de  1/2  à  une  cuillerée  à  café, 
il  prendre,  deux  fois  par  jour,  dans  un  petit  verre  à  liqueur,  pour  éviter  le  contact  du 
médicament  avec  le  métal  de  la  cuiller. 

Ces  doses  peuvent  être  augmentées  et  même  portées  au  double  dans  les  cas  graves. 

DIGESTIF  CLIN 

Digestif  Clin  à  base  de  pepsine  et  de  pancréaline.. 

Doses  :  Un  verre  à  liqueur  dans  un  peu  d'eau  avant  ou  après  cbaque  repas. 

ÉNÉSOL 

Enésol  (Salicylarsinate  de  mercure).  —  L'Énésol,  étant  peu  toxique,  iieut  être 
facilement  administré  à  des  dcîses  quotidiennes  variant  de  o  a  18  centigrammes. 

Il  est  utile  d'agir  par  séries  d'injections  de  dix  à  vingt  jours  coupées  par  des 
nériodes  de  repos.  Pour  éviter  la  douleur,  on  devra  utiliser  la  solution  a  0  gi.  0.)  pai 
Centimètre  cube  et  injecter  suivant  les  besoins  de  1  à  G  centimètres  cubes  par  jour. 

La  dose  movenne  est  de  0  centigrammes  d'Énésol  par  jour. 

Un  centigr."  d'Énésol  correspond  en  mercure  à  une  quantité  presque  «gale  'le 
biiodure  (exactement  0  gr.  009).  La  dose  de  0  gr.  05  d'Enésol  correspond  donc  a 
0  gr.  027  de  biiodure. 

Voici  d'ailleurs  la  teneur  en  mercure  des  principaux  sels  mercuriels  so  ubles  . 

Ilg.  pour  100 
âi  05 

Biiodure  de  mercure  j:'^^ 

Benzoate  de  mercure   tVso 

Bichlorurc  de  mercure   'l^'t^ 

Cyanure  de  mercure  •  ■  •      ' . 

Enésol  (Salicylarsinate  de  mercure)  

On  voit  que  la  teneur  en  mercure  de  l'Énésol,  bien  ;^^Jf^^^^Z^^c^^ 
celle  des  sels  les  plus  employés  le  Iniodure  et  l';/^  de  vu^io  S 
assez  pour  qu'on  puisse  les  mettre  en  parallèle,  au  pomt  te  mu  pou  j 

Mais  il  y  a  un  argument  capital  en  faveur  de  l'Enéso     c-  e.i  ^J^J"^^\^^^ 
nui  nermet  d'administrer,  sous  cette  forme,  des  quantités  de  meituit  cit  ucaucu 
supéS?es  à  cclie;  qui  sont  maniables  à  l'état  de  composes  minéraux. 


l'ar  oxciuplo  :  (aiulis  (|iie  la  dose  iiKiycnnc  iKuirlc  liiiudinv  (le  inerciiri' t'ii  iiijcclioii.s 
iiilra-miisculaircs  est  di;  0  <i;r.  01  par  jour,  rKiiésol  étani,  70  (ois  moins  loxiqiio,  on 
pourrait  en  adminislrer  quoUdknnemenl  sans  danyer  0  (jr.  70. 

Mais  il  csL  évident  que  celle  énorme  (|iianLité  n'est  pas  nécessaire,  nous  ne  la 
niellons  eu  opposition  avec  la  posologie  du  biioduro  que  pour  nionti'er  rinnociiilé  do 
la  dose  de  0  j^r.  OU  d'Knésol  pro  die,  lliérapeuliciuemont  Irès  a(-live. 

Ampoules  d'EnésoI  pour  iujccUons  lnjpoderniiques.  —  Dosées  0  t;r.  0.")  (rfiiH'sol  par 
centimètre  cube. 

FER  RABUTEAU 

Dragées  du  D'  Rabuteau.  —  Dosées  à  0  gr.  025  de  protochloriu'c.  di;  iW  \m\-  par 
Drapée. 

Elixir  du  D'  Rabuteau.  —  Dosé  à  0  gr.  10  de  proloeldorure  d(t  1er  pur  par 
cuilleri'e  à  soupe. 

Sirop  du  Rabuteau.  —  Dosé  à  0  gr.  05  de  protochlorure  do  Ter  par  cuillerée 
à  dessert. 

Le  Sirop  du  D''  Rabuteau  est  desliné  aux  enfants. 

Doses  :  de  4  à  8  Dragées  ou  de  '2  à  5  cuillerées  d'Elixir  ou  île  Sii'op  par  jour,  avant 
les  repas. 

GAIACOPHOSPHAL  CLIN  (Phosphite  neutre  de  Gaiacol). 

Capsules  Clin  au  Gaïacophosphal.  —  Enrobées  au  gluten  et  dosées  à  0  gr.  15 
de  Gaïacophosphal  crislallisé  par  capsule. 
Doses  :  2  à  6  capsules  par  jour. 

Solution  Clin  au  Gaïacophosphal.  —  Titrée  à  0  gr.  10  de  Gaïacophosphal  cris- 
tallisé par  cuillerée  à  cale,  elle  s'administre  à  la  dose  de  2  à  0  cuillerées  par  jour  dans 
un  peu  de  lait  avant  les  repas. 

Elle  peut  aussi  se  prendre  en  lavements. 

Tubes  stérilisés  Clin  au  Gaïacophosphal  pour  injections  hypodermiques.  —  Titrés 
à  0  gr.  05  par  cent.  cube. 

nLYCOGÈNE  CLIN 

Qlycogène  Clin.  —  Le  Glycogène  Clin  s'administre  : 

1°  En  Capsules  enrobées  au  gluten  dosées  à  0  gr.  20  de  glycogène  chimiquement 
pur  par  capsule  ; 

2°  En  Granulé  dosé  à  0  gr.  20  de  glycogène  par  cuillerée  à  café  ; 

o"  En  Tubes  stérilisés  (ampoules)  dosés  à  0  gr.  05  de  glycogène  par  centhïiètre 
cube. 

Doses  :  De    à  5  Capsules  ou  cuillerées  à  café  de  Granulé  par  jour; 

N.  B.  —  Le  traitement  du  diabète  par  le  glycogène  devra  se  faire  au  moyen  des 
Capsules.  Le  Granulé,  contenant  une  certaine  quantité  de  sucre,  est  réservé  aux  autres 
applications  thérapeutiques. 

lODURE  DE  POTASSIUM.  —  Voir  Solutions  Clin. 
LAVILLE  (Liqueur  et  Pilules). 

Liqueur  et  Pilules  du  D"  Laville.  —  Remèdes  infaillibles  contre  la  Goutte  et  le 

Rhumatisme  goutteux. 

Doses  :  Liqueur,  1/2  à  3  cuillerées  à  café  par  jour. 
Pilules,  de  A  à  10  pilules  par  jour. 

LÉCITHINE  CLIN 

.  -.''""if^  ^  Lécithine  pure.  —  Ces  pilules,  enrobées  au  gluten,  sont  dosées 
a  0  gr.  05  de  Lécithine  par  pilule. 


La  dose  moyenne  est  de  2  à  5  pilules  par  jour,  à  prendre  en  deux  l'ois,  au  moment 
os  r(!pas. 

Granule  Clin  à  la  Lécithine  pure.  —  Le  Granulé  Clin  permet  l'adminislralion 
acilc  de  la  liOcilliine  pure  aux  onfantscl  aux  adullcs  ne  pouvant  avaler  les  pilules. 

Il  est  dosé  il  0  gr.  10  de  Lécilhinc  par  cuillerée  à  café  el  s'administre  au  momeiii 
dos  repas,  dissous  dans  une  petite  quantité  d'eau. 
Doses  par  jour  : 

KuTaiils  :  do  1  à  !2  cuillerées  à  café  do  Granulé  Clin. 
Adultes  :  de  2  à  5  cuillerées  à  café  de  Granulé  Clin; 

Une  cuillère-mesure,  correspondant  à  0  gr.  05  de  Lécithine,  est  délivrée  avec  chaque 
flacon  et  iicrmct  lo  l'raclionneincnt  des  doses. 

Solution  Clin  pour  Iiijeclions  hypodermiques  à  la  Lécithine  pure.  —  Tubes  stkiu- 
i.isiîs  :  Solution  huileuse  stérilisée,  exactement  titrée  à  0  gr.  05  de  Lécithine  par  centi- 
mètre cube. 

Après  avoir  coupé  la  pointe  du  tube  contenant  1  c.  c.  de  solution,  aspirer  lo  liquide 
directement  au  moyen  de  la  seringue. 

Les  injections  de  Lécithine  doivent  être  intra-musculaires. 
Dose  :  Di'  h  à  10  centigrammes  par  jour. 

REMARQUE  :  La  solution  huileuse  de  Lécithine  peut  se  troubler  légèrement  à  la  suite 
d'un  abaissement  de  température.  R  suffit  pour  l'éclaircir  de  plonger,  pendant  quelques 
instants,  le  tube  fermé  ou  le  flacon  dans  l'eau  tiède. 

LINARIX  (Globules). 

Globules  du  D'  Linarix  au  Myrtol  pur.  —  Antiseptique  pulmonaire,  modificateur 
de  l'expectoration. 

Dosage  :  '20  cgr.  de  Mijrlol  pur  par  globule. 
Doses  :  G  à  8  globules  par  jour. 

LIQUEUR  LAVILLE.  —  Voir  Laville. 

MARSYLE  CLIN.  —  Voir  Cacodylates  Clin. 

IVIATHEY-CAYLUS 

Capsules  Mathey-Caylus.  —  A  enveloppe  mince  de  gluten,  assurant  la  dissolution 
des  principes  actifs  dans  l'intestin  et  conservant  ainsi  l'intégrité  de  l'estomac. 

Capsules  Mathey-Caylus  : 

Au  Copabu  et  à  l'Essence  de  Santal; 
Au  Copahu,  Cubèbe  et  Essence  de  Santal; 
Au  Copahu,  Fer  et  Essence  de  Santal. 
Doses  :  De  8  à  12  capsules  par  jour. 

Capsules  Mathey-Caylus  à  Vlchlhyol  (0  gr.  25  à'Ichlhyol  par  capsule). 

Doses  :  De  2  à  8  capsules  par  jour. 

Capsules  Mathey-Caylus  au  Salol  (0  gr.  25  de  Salol  par  capsule). 

Doses  :  De  2  à  G  capsules  par  jour. 

METHÏLARSINATE  DISODIQUE  [Mclliarsinaie  Clin).  —  Voir  Cacodylates  Clin. 

WIOUSSETTE  (Pilules) 

Pilules  Moussette  antinévralgiques.  ^  j   a  ■ 

Chaque  pilule  contient  I/o  de  miUigr.  d'Aconitine  cristallisée  et  o  cenligr.de  Qmnmm. 

Doses  ■  Le  premier  jour,  on  prendra  deux  pilules  Moussette;  une  le  malin  et  une 
le  soir  Le  second  jour,  si  on  n'a  pas  éprouvé  de  soulagement,  on  prendra  trois 
pilules  Moussollo  :  une  le  malin,  une  dans  le  milieu  de  la  journée  et  une  le  soir. 

NÉOaUiNINE  FALIÈRES 

CI.YCÉROFIIOSPIIATE  DK  QUIMNIÎ  PUR  CUISTALLISÉ) 

Cachets  Falières.  —  Chaque  cachet  contient  exactement  0  gr.  25  de  Néoquinine 
crislallisrr.  préparée  dans  nos  laboratoires. 


Les  azymes  el  les  boilos  (|iii  les  renrcrment  ont  élé.  préalablcmeiil  siérilisés,  délail 
qui  a  son  iiiiporlaiico  pour  raclniinislralion  de  ces  médicamcriLs. 

Suppositoires  Falières.  —  L'adminislralion  reclale  de  la  Néoquiniiie  esl  aussi 
sûre  (|ue  celle  du  sulfate  parla  voie  stomacale.  Cette  propriété  permet  de  recourir  à  la 
Néoquinine  dans  la  médecine  infantile  et  môme  chez  les  adultes  (|ui  oui,  de  la  répugnance 
pour  les  médicaments.  (Jha(|ue  sup|)ositoire  est  du  poids  de  '2  grammes,  d'une  facile 
introduction,  même  chez  les  enfants,  et  contient  0  gr.  15  de  Néoquinine. 

Doses:  1  suppositoire  pour  les  enfants.  Pour  les  adultes,  2  suppositoires  à  la  fois,  si 
la  vacuité  du  rectum  n'a  pas  été  assurée  par  un  lavage;  1  seul  dans  le  cas  contraire. 

Pilules  Falières.  —  Chaque  pilule,  très  soluble,  contient  0  gr.  JO  de  Néo(|uinine. 

Un  enrobage  spécial  assure  la  parfaite  solubilité  de  ces  pilules  et  leur  action  l'csle 
aussi  certaine  que  celle  des  préparations  précédentes. 

Ampoules  Falières.  —  Chaque  ampoule  renferme  1  c.  c.  de  solulion  stérilisée, 
correspondant  à  0  gr.  50  de  Néoquinine. 

L'injection  permet,  dans  des  cas  urgents  où  il  faut  juguler  un  accès  de  fièvre,  de 
taire  absorber  rapidement  au  malade  une  quantité  notable  de  Néoquinine. 

NÉOaUlNINE  ARSINÉE  FALIÈRES 

Cachets  de  Néoquinine  arsinée  Falières.  —  Dosés  à  0  gr.  25  de  Néoriuinine 
arsinee.  ' 

Capsules  de  Néoquinine  arsinée  Falières.  —  Dosées  à  0  gr.  de  Néociuinine 
arsmee.  ' 

Ampoules  de  Néoquinine  arsinée  Falières  porir  injections  hypodermiques.  — 
iliaque  ampoule  renferme  1  c.  c.  de  solution  stérilisée  correspondant  à  0  sr.  50  de 
Neoqumme  arsmee.  ^ 

NOURRY  (Vin  et  Sirop). 

Vin  et  Sirop  Nourry.  —  Chaque  cuillerée  à  soupe  de  Vm  ou  de  Sirop  Nourry 
contient  5  cenligr.  d'Iode  et  10  ceniicjr.  de  Tanin. 

La  dose  moyenne  à  prescrire  est  : 

Adultes  une  cuillerée  à  soupe. 

Adolescents  une  cuillerée  à  dessert. 

reniants  une  cuillerée  à  café 

à  prendre  au  moment  des  deux  principaux  repas*. 

En  raison  de  la  réaction  que  le  Vin  Nourry  peut  avoir  sur  le  métal  de  certaines 
cuillères,  nous  conseillons  d'employer  un  verre  à  liqueur  ordinaire,  qu'on  gradue,  une 
fois  pour  toutes,  avec  des  cuillerées  d'eau.  '  i       s        .  "  ^ 

PHOSPHOTAL  CLIN 

(PUOSPHITE  DE  créosote) 

Capsules  Clin  au  Phosphotal.  —  Dosées  à  Ogr.  20. 

^luleîr.nhl'nr''''?-""'  ''%.P'î«spho'al  est  enrobé  dans  une  enveloppe  mince  de 
ne  se  di  S^^^^^  "'.'^'"'^  '''^'^^^'^  inattaquable  par  le  suc  gastrique,  et 

émuTsionnï  Zll^'"  contact  des  sucs  pancréatiques.  Le  phosphotal,  parfaitement 
crTndrP       rfh/      • 'P'"'"'  ''i  ^^l^'^l"-^        l'intestin:  on  n'aura  pas  à 

craindre  des  phénomènes  secondaires  fâcheux,  tels  que  diarrhée  et  troubles  intestinaux. . 

Emulsion  Clin  au  Phosphotal.  -  Titrée  à  0  gr.  50  par  cuillerée  à  café, 
si  rSl'mnfl'll'"'"'?'  1''  ^'h°spho[al  pourra  être  administré  par  la  bouche,  ou  en  lavements 
i.aration?pr.  ^in""?  '"^nagcment.  D'une  stabilité  parfaite,  cette  pro"- 

ui  d  snVr«[i     e      ■''^  Tî''"''"^  ^'"^  =     «a^eur  chaude  du  médicament, 

qui  disparaît  très  rapidement,  est  bien  modifiée,  grâce  à  la  division  extrême  du  produit 

crainïï  de''?é"ctitê'       ^''«^P'^o^a'  Peuvent  être  administrés  pendant  longtemps  sans 

de  hii'^fp^rT''?  ^"  '^^  "Mélangeant  de  1  à  2  cuillerées  à  café  d'Emulsion  Clin  à  1/2  verre 
«e  lait  tiede.  Le  lavement  doit  être  gardé. 

Tubes  stérilisés  Clin  au  Phosphotal.  —  Titrés  à  Ogr.  10  par  centimètre  cube 

Solution  huileuse  stérilisée. 


Vuo  injdclioii  liypodiTinique  il'iui  Tube  sU'Tilisr  Clin  par  jour  ilnus  certains  cas,  <lt;iix 
cl  davniilayo,  ou  coiilrairo  espacer  les  injoclioiis  tous  les  deux  jours,  suivant  la 
tolérance. 

aUlNA-LAROCHE  (Élixir  Vineux). 

Le  Quina-Laroche  est  préparé  avec  les  trois  meilleures  espèces  de  quinquina  : 

Ouiniiuina  (Iris  Loxa  vrai  (Cincliona  officinalis), 

Quinquina  .laune  royal  (Cincliona  Calisaya), 

Quinquina  Rouge  (Cincliona  Succirubra). 
Doses  moyennes  :  Quina-Laroche  (simple,  ferrugineux  ou  phosphaté)  : 
A(ImII('-i  :  i  verre-mesine  api'ès  chacpie  repas. 
Enfcmh  :  '1/2  verre-mesure  après  chaque  repas. 

RABUTEALf.  —  Voir  Fer  Rabuleau. 

RAIVIEL  (Capsules). 

Capsules  Ramel  à  la  Créosote  et  à  VEiicalyptol  purs. 

Dosage  :  10  cgr.  de  Créosote  et  10  cgr.  d'Éucalyptol  par  Capsule. 

Doues  :  de  (i  a  8  Capsules  par  jour. 

SALICYLARSINATE  DE  MERCURE.  —  Voir  Enésol. 

SALICYLATE  DE  SOUDE.  —  Voir  Solutions  du  D''  Clin. 

SANTAL  CLIN 

Capsules  Clin  dosées  à  0  gr.  25  de  Santal  par  capsule. 
SIROP  D  AUBERGIER.  —  Voir  Aubergier. 

SOLUTiONS  DU  D"  CLIN 

Solution  du  D''  Clin  à  l'Antipyrine.  —  Le  soin  apporté  dans  la  préparation 
de  la  Sohlion  d' Anlipiirine  du  D"-  Clin,  et  la  pureté  rigoureuse  du  médicament  qui  en 
est  la  base,  permettent  d'éviter,  dans  la  plus  large  mesure,  les  elFets  accessoires  de 
l'Antipyrine,  qui,  en  général,  consistent  en  éruptions,  œdèmes,  quelquelois  en  acci- 
dents nerveux.  • 

Dosage  :  1  gramme  d'antipyrine  pure  par  cuillerée  à  soupe. 

Se  rend  par  flacons  entiers  cl  par  demi-flacons. 

Solution  du  Clin  au  Bromure  de  Potassium.  —  Dosage  :  2  grammes  dé 
Bromure  de  Potassium  par  cuillerée  à  soupe. 

Solution  du  Clin  au  Salicylate  de  Lithine  pur.  —  Dosée  à  1  gramme  de 
Salicylate  de  Lithine  par  cuillerée  à  soupe. 

Solution  du  D'  Clin  au  Salicylate  de  Soude.  —  La  pureté  du  Salicylate 
employé  et,  de  même,  la  formule  de  l'excipient,  permettent  l'admuustration  de  ce 
médicament  sans  fatigue  pour  l'appareil  digestif. 

Dosage  :  2  grammes  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  soupe. 

Solution  du  Clin  à  l'Iodure  de  Potassium.  —  Dosage  :  0  gr.  50  d  lodure  de 
Potassium  par  cuillerée  à  soupe. 

SULFATE  D'ATROPINE 

Pilules  du  D  Clin  au  sulfate  d'Atropine.  -  Dosées  à  1/2  milligramme  d 
Sulfate  d'Atropine  par  Pilule. 

Doses  :  de  1  à  ô  pilules  suivant  la  susceptibilité  du  sujet  et  en  laissant  entre  cliaqu 
pilule  2  heures  d'intervalle. 

TUBES  STÉRILISÉS  CLIN 

Pour  injections  trypodermiques  à  tous  dosages  et  à.  tous  médioamenls  oinployos 
hypodermié.  (Voir  le  Catalogue  spécial). 
m  NOURRY.  —  Voir  Nourry. 
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